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ACTIVIDADES FUNCIONALES Y PROLIFERATIVAS DE LOS 
SUBSTRATOS EN DESARROLLO DEL EMBRIÓN DE POLLO 

EN RELACIÓN CON DATOS HISTOQUíMICOS 

11) PRIJ\fORDIUM SOMÍTICO * 

Por 

J. SANDOVAL ** 

LAS aportaciones de AMPRIKO y CAMOSO (1955-1965), junto a las d·~ 
FELL. (1939) , SAUKDERS (19-18) , STRAU S y R.'I.WLES (1953), K1EKY 

(Hl60), SEis:O (HJ61) y D u BEY (196'2) , entre otras , se r efieren a la parti­
cipación de los componentes mesoblásticos somíticos en la morfogé ne­
>' is ax ial y paraaxial del embri ón de pollo. A unque las estructuras so­
míti cas se sabe que intervienen decididamente en la formación del ej :: 
y paredes corporales y en el desarrollo de los miembros , el problema 
sigue confuso en la actualidad, pues no se ha podido determinar con 
exactitud el grado y amplitud de sus influencias. 

Por otro lado, en la mecánica del desarrollo corporal, poca atención 
han merecido los atributos de los componentes somíticos en cuanto a 
estados de actividad y proliferación y su intervención organi zadora en 
relac ión con datos topográficos y de unidad morfofuncional proyectados 
hacia el animal adulto. Con tales antecedentes , y sobre la base de la 
misma metodologfa que adoptados en la primera parte de nues tro an­
terior trabajo (I. Primordium cefá lico), intentamos ahora aportar co 11 
los métodos del PAS al conocimiento de la evoluéión y actividacl•~s del 
prirnordium somítico, en orden a sus posibilidades morfogenéti cas y s ,1 
relac ión con otros substratos y ár eas de vecindad. 

Así pues, en embriones de .J , 6 y 8 días de incubacién, considera­
inos sobre la evolución de este primÓrdium datos topográfi cos, morfo-

* Trabajo realizado en relac ión con un a Ueca d e Iin·esti gación de la Com i:-;aría de 
1

Protecciú n 
E .... co lar, l\Jini s te rio d e Educac ión y Ci e n c ia. -

~,~~ Dctx..tl"tam e nt o An u. tóm ic-u en Zaru.goza d e l C. S . T. C. 
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genéti cos e his toquímicos en relac ión con : a) E stado del organ izador 
somítico en regiones críticas; b) Morfogé nesis del esqueleto en relación 
con el comporiénte esclerómico y notocorda , y e) Efectos organizadores 
;;obre los substratos de vecindad. 

Resultados sobre el orden cronológico sucesivo 
de desarrollo 

A) Embrión de 4 díets (Fígs . 1, 2 , 3 y 6) 

E n es ta primera edad que cons ideramos , ya han aparecido de 40 
a 45 somitas más o menos definidos , en r elación con las áreas que van a 
organizarse y con el grado de segmentación paraaxial que preside en el 
desarrollo de estos vertebrados . 

R efiriéndonos a l estado de l organ:izador, notamos el g ran desarrollo_ 
de los componentes dermomérico y miomérico del somita, mieri.tras que 
el esclerómero alcanza poco s ignificado debido a que, por un lado, éste 
se ve invadido por los tractos nerviosos que .han ido apareciendo y, por 
ot ro, al gran desarrollo de !a notocorda, que alcanza, precisamente a 
es ta edad, un gran significado morfofuncional en relac ión con el des­
arrollo del esqueleto vertebral . Por ot ro lado, y aunque los miómeros 
dél somita no comienzan su invas ión o emigración hasta que la conden­
sación de mesénquima preesquelético ha alcanzado cierto n ivel, son or­
ganizadores que expresan a dicha edad el más alto g rado de actividad . 
Por eso, el mi,6mero reacciona más positivamente __ al f AS simple que 
d esclerómero y éste, a su vez, más que el dermómero. Además, y en 
relació~ con las zonas de mayor organización, es natu ra l que la por~,ión 

F 1G. l. - E l desarrollo ele la reg1on episomática del embrión de pollo, a parti r 
ele los 4 días de incubación , va vi_ncul ado principalmente a la evo) ucjón 
ele los organi zadores notocorclal y so1níti co, cuya acti vidad queda bie11 ex­
presada en la fig ura . Notemqs la actividad inductora ele la v,iina notocor­
dal (1), organizando el mesénq uima preesquelét ico y emig rado en un a buena 
parte del esclerómero semítico. Como ocurría en la reg ión ccfú li ca, la ac­
tividad notocordal , altamen te PAS positi va , ,;e ac usa hac ia las estr ibaciones 
del tu bo nervioso, don de la pared ependim ari a , las astas el e la médul a 
(sobre todo el com ponente motor) y la capa ·marg inal del conducto raquídeo, 
manifiesta d icha reacción al PAS sim ple. Los gang lios raquíLleos alca nza n 
un buen desarrollo a esta edad , reaccionando al método en form a de meta­
g ránulos más gruesos. Las emigraciones ortosimpáticas sólo tienen a esta 
edad el carácter de troncos pr imarios (2) y sin apenas expresión morfofun ­
cional , por lo que no las exprernmos en la fi g ura.Notemos cómo de los 
com ponentes del som ita el m iómero manifiesta ahora mayor actividad que 
el dermómero y el esclerómero. (l :JO x .) 
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dista l del miórn ero y la media l (notocordal) del esclerómero acusen la 
mús alta condición PAS positiva . La r espues ta de es tos componentc·s 
somíti cos fre nte a l PAS compuesto es bastante sign ifi cativa a es ta edad, 
mereciendo destacar el es tado proliferativo que expresa el dermómern 
sorn ít ico . 

Como ya advertimos , la par t icipación de la notocorda en la 111orfo­
gé11 1's is del esqueleto se manifi esta más que la del esclerómero somí­
t ico, s iendo de destacar al respecto el a lto grado de actividad del án.:a 
perin otocorda l, orientando los elementos celulares precursores del cuer­
po vertebral en anillos concéntr icos, y r eaccionando positivamente al 
PAS s imple ; esta ref1cción es también muy acusada en las estri bac iones 
del tubo nervioso, donde los mesoblas tos se ven claramente proyectados 
superior y lateralmente para organizar -los respectivos arcos v r tebra­
les. N aturalmente, el método del PAS compuesto denun cia fácilmente 
los es tados prolifer ativos impli cados en estos mecani smos de morfogé -
1-1es is (fig. 2). 

E n cuanto a los efectos organizadores sobre áreas de vecindad, hay 
que destacar que el tubo ner vioso se encuentra en fase de plena pro] i­
feración y emigración, sobre todo en el ár ea basal, donde se nota -~] 
desarro llo de las column as motoras a expensas de los neuroblastos con­
densados . L as as tas superiores se encuentran todavía en período de fo,· ­

:·mación precoz, pero se destacan bien las raíces r aquídeas dr ambos 
orígenes , al igual que los ganglios correspondientes en pl eno estado de 
proli feración . A esta ~dad, las emigraciones ortos impáticas. sólo alcan­
zan la categoría de troncos primarios. Todo es te s ubstrato ner vi~so acu­
~a cierto g rado · de positividad al P AS s imple y siempre muy acusado 
al T ri-PAS, en relación con el estado proli ferat ivo del mis mo en este 
es tad io del desar rollo. 

E n cuanto a condensacioni's musculares y es bozo de extrerni_dades , 
ya hemos señalado las circun stancias que concurren a esta edad entre 
la natura leza y diferenciación de los componentes del somita . La con­
densac ión del mesénquima e~quelético no ha alcanzado el g rado sufi ­
ciente como para poder es tablecer trayectorias de emigración miomér i-

F 1<;. 2. - Los es ta dos proli fe ra tiYos a esta edad se acusa n fnncl am entalm entc 
en los mismos substratos que os tentan la condición P:\.S s imple positiY,1. 
Vea mos, por ell o, cóm o reaccionan al T ri-PAS las mi smas áreas del tubo 
nen ·ioso, Ya ina notocorclal, ga ng li os raq uídeos (en form a el e g ru esos m e­
tag rán ulos) y, en menor g ra do, todos los com ponentes del Súmita, s i bi en , 
el dermói:nero reaciona m ás a este úl t imo método, denuncia ndo as í estados 
p rol ifera tivos especiales. Las áreas vascul ares m ás bien relacionadas con la 
organización esplácnica, com o ocurre con los tubos m esonéfricos, reacciona n 
muy pos it iyamen te a tl icho m ' torlo cl el P.-\S compuesto . (120 x .) 



------~-~--- ----=...a..---=---"'---- - - ------=-------- ---------~"-¡------------------------__; ______ ,.... __ """""'""--==-=====~=~===:,, 

10 ANAL ES DE ANATOMÍ A 

E. P. 4. 6 y 8 DIAS. - PAS 

FIG. 11 

FIG. ,1 

S UBSTRATOS EK DESARHOLLO DJ;;L EMBHJÓ N DE F OLLO ] J 

ca . Sólo los miómeros de los somitas circunscritos a las raíces de Je,:, 
miembros son los que ofrecen ahora mayor significado morfológico y 
activid ad funcional, pero s in que se pueda advertir invasión evidenÜ'-. 
en la masa indiferenciada de mesénquima del ala o muy poco dife ren­
ciada del miembro abdominal. 

Otra área de contigüidad a cons iderar es la pared celómica dorsal, 
que elegimos a nivel del sistema nefral por ser la más s ignificativ:t 
bajo el punto de vista funci onal y proliferativo. Interesa se11alar que, 
a di ferencia de lo que ocurre en otros vertebrados, el celorna del em­
br ión de pollo no forma el menor indicio de formación de bolsas co • 
rrespondientes a la segmentación paraaxial determinada por el esca­
lonamiento de los somitas (R0111A:t-:bFF, 1960), por lo que las cavidades 
,.-elómicas se exti enden de delante atr ás sin interrupción. Esta circuns­
tancia será objeto de discusión más adelan te en r elación con el problem,t 
que nos ocupa. Apuntemos ahora que los tron cos vasculares y nervioso., 
que interesan el límite somíti co-celómico a este nivel acusan las reacc io­
nes consabidas a los métodos del PAS para di chos substratos , conform e 
8 los datos generales establecidos a lo largo de nuestro es tudio. 

B) Embrión de 6 clías (Figs. 4, 7 y 9) 

En cuanto al estado del organizador s01níti.co y rnorfogénesis esr¡u,, ­

lélica hay que considerar a esta edad de incubación el gr ado de cond rn­
génesis que se advierte en los diferentes segmentos esquelét icos , y al 
mal es tán sup<:ditados en una buena parte los procesos de emigraci(m 
e inducción somítica. La disposición y signifi cado de los componentc:o 
del organ izador es inás pr ecisa , aunque expresan inducir áreas más ú 

menos a lejadas . Coi~ todo, la notocorda sigue induciendo y regulando la 
diferenciación de la región, cuyo es tado de actividad nos lo revela el 
PAS s imple, al que no solamente reacciona pos itivamente la vaina cor­
da l, s ino también, y en cierto g rado, todo el bloque vertebral qu e se or­
ganiza. En es tas condiciones , el esclerómero somítico crece h ac ia este 

F1c;s. a, 4 y 5. - Evol ución ele] prim ordi um somítico en cuanto a acti,·idacles 
clenunciables por el PAS s im ple. ~ atemos cóm o progresiYamente se "ª per­
diendo la ac tivicla.cl ele los orga nizadores somítico y notoconlal a m edida 
que la esqueletización y cli ferenciación muscular ·epi.somáti ca Ya orga ni zá n­
dose . Vem os ig ualmente cómo persiste la actiYiclacf inductora ele la noto­
corda sobre el m esénquima esqueléti co y tubo nervioso. Mientras que el 
miómero somíti co reacciona positi vamente al PAS en edades precoces, el 
dermómero, por el contrario, expresa S l ! mayor acti vida el a los 6 días, y 
sólo hacia los 8 clías el m étodo acusa los estados ele activiclacl ele] peri con­
tlrio y los relaciónaclos ·con el desarrollo vasculoso . (40'3 x , 2~. x y 7'6 x , 
re,;pcctiY~un ente.) 
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FIG . 6 

F 1G. 7 

F IG. 8 
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bloque, pero la sustancia emigrada ya no queda confin ada a l inters ticio 
cordoneural, s ino que se proyecta en abanico al enfrenta rse con las pro­
life rac iones concéntri cas de proyección notocord al, prosig uiendo, desde 
este momento, la apos ición de material esquelético en este sent ido. Na­
Lura lmente, a ni ve l de los miembros, los componentes esquelético y 
muscul ar del somi ta deben ofrecer la categoría sufi ciente como para or ­
ganizar el correspondiente subs trato episomático del embrión y, a la vez, 
proyec tar materia haci a los brotes apend icul ares (a la, miembro abdomi­
nal), s i bien habremos de tener en cuenta algunos hechos morfoge nét i­
cos y evolutivos , sobre todo en relac ión con el origen del a la, hechos que 
discutiremos más adelante . L o que sí debemos ahora constatar es q11 .: 
los segmentos escleroméricos y mioméricos de los miembros están bie11 

definid os a esta edad del desarrollo y que, tanto las áreas 'peri féricas ck'. 
condrificación como los bloqu~s musculares r eaccionan positivamente ai 
PAS compuesto, hac iéndolo al PAS si mple más bien las primeras. En 
fi n, concretándonos al propio somita y su comportamiento his toquímico, 
conviene señalar que el dermómero y porción proximal del miómero .han 
perdido actividad y, por consiguiente , su condición PAS simple posit i­
va . P or el contrario, y a dife rencia de lo que ocurría en el embrión de 
-1: días , todo el tejido de naturaleza so111ítica ya posit iviza más al P AS 
compuesto, no haciéndolo tanto el substrato de origen notocordal, cir­
cunstancia que debe ser tenida en cuenta para poder valdrar en qu é 
grado participa la notocorda en la ~nducción y fo rmación de la vértebra 
y has ta qué punto lo hace el esclerómero somítico, circunstancia és ta 
que también someteremos a discusión oportunamente. 

L os efectos organizado1'es sobre las áreas de -vecindad se concretan 
J es ta edad en virtud de la circunscrición metamérica y topográfica de 
las emigraciones del somi ta. Por par te del tubo nervioso medular, :,e 
nota el cese de los procesos proliferativos y emigratorios . Por el con­
trario, aumentan los neurob lastos en las zonas comisurales y la sus­
tancia bl anca recibe los axones de estas célul as. L os cordones laterales 
de esta sustanc ia blanca son mayores _en esta r egión cervical , se reducen 
algo en la zona dorsal y quedan expresados en una fina lái'i1i na en las 
estribaciones de la cola. Los ganglios raquídeos pers isten en su es tado 

F IGS. 6, 7 y 8. - Los est ados proli fera tivos ele los con;tponen tes muscular y 
cutáneo del somita prevalecen hasta los 6 días o poco más del desarrollo em­
brionari o, independ ientemente del componente escleromérico, cuya e,·olución 
pai·ece estar más bien relr,c ionada con la acti vidad ele la notoconla. Todos 
los s ubstra tos v incul ados a este úl ti mo organizador y el propio tubo n er­
vioso acusa n aquellos estados que denuncia el PAS compuesto, pero q ue 
han cesado por completo a los 8 días, en que únicamente lo vasc uloso se 
expresa con ac ti v idad orga nizadora. (40 '3x, 24 x y 7'6 x , respectivamente .) 
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pro li fe rativo y el gang li o ortos irnpát ico ya ti ene el carúcter de tron co 
secundario. Del tubo medul ar r eacciona positi vamente al PAS simple 
la sustancia gri s y, de un a manera espec ial, las úreas comisurales y 
zonas periganglionares. P or otro lad o, y en r elac ión con el estado pro-
1iferativo correspondiente, es lógico que casi todo el componente motor 
de la médula hay a perdido a es ta edad los atributos T ri-PAS pos iti­
vos , pero la conservan en alto g rado las as tas su peri ores y el ga ng li o 

r aquídeo. 

6 DIAS 
PAS TRI- PAS 

FIG. 9 FrG. 10 

FIGS . g y 10. - A nivel ele los mien:ibros (ala), el cl ermómero somítico , clatla 
s u intensa afinidad por los m étodos del PAS, expresa un papel muy s ig niti ­
catiYo en la evolución y desar roll o ele los ot ros s ubs t ra tos m esodérmicos. En 
ig ual sen t ido se com po~ta el m esoderm o m arg in al correspondi ente ª . l a placn 
la teral. Nótense en ambas fi o·uras las acti\·icl acl es fun cionales y p rolt ferat1yas 
de los componentes embrion: rios del a la a los 6 días ele incubación , denun-

ciables por los m étodos d el PA.S simple y com p uesto . (24 x .) 

Y a nos hemos referido al es tado del org111ni,zador a nivel, de los mieni­
bros en la edad que nos ocupa . El desarrollo condromuscular, que pro­
s igue has ta má s allú del es tadi o de 8 días, es más acusado para el miem-

SU RSTR..\TOS EN DESARROLLO D8L EMBR IÓN DE PO L LO 15 

bro abdomin a l que para el tor[icico, denun ciándose la condición PAS 
s impl e pos itiva en es tas masas pericondrales , como r esultado de la pro­
pi a condrogénes is e invas ión muscul ar in cipi ente que pres id e la morfo­
génesis de los miembros a es tét edad . Otras zonas de es pecia l reacció:1 
' l es te método son las correspondientes a la pi el de las r egiones axil ar 
e ing uin al, cuya condi ción P AS pos itiva se va perdi end o progres iv,1-
mente hac ia las úreas mús di stales del miembro y de la pared del tron­
co . L a masa de cartílago form ado negativiza el P AS compues to, pero 
no as í el i1 rea pericondral, cuyo es tado proliferativo lo denun cia es te 
método en un rojo intenso, h ac iéndolo también sobre las proliferaciones 
y cond ensaciones muscul ares que pros iguen su emigración en el rni em-

F1 G. 11. - Corte a ni vel el e los nefros de un embrión de poll o el e 8 días de 
incuba ción. Tinción : PAS s imple. El s ubs trato de transición somatoesplácni ca 
no expresa en este es tadio ni en edades precedentes s i()" no alo·un o de .interac­
tivación º: por lo m enos , el comporta mi ento his toquÍI~ico c1: los t eji dos no 
!º clenu?c1a . L a actinclacl prolongada ele la notocorcla, aunque ya en fase ele 
rn voluc10n, p uede ser el fa ctor que determin a la sold adura ele Yértebras del 
bloque clors?lumbosacro, p recisamen te cuando la actiYiclacl peri conclral de aqué­
llas se empieza a poner ele m anifi es to . Se representan los estados ele reacción 
PAS s imple positiva ele a lg unos elem entos esplácnicos, como los tubos meso­
nefrales , zonas m arg inales de los cuerpos corti cales, paredes yascul ares e hío-a­
do, cuando se van extinguiendo los correspondientes del prim ordium somíti~o . 

(40 X.) 
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bro. Las áreas de especial actividad ax ilar e ing uin al de origen dermo­
mérico (bien acusadas por el PAS s imple) reacc10nan también muy in ­
tensamente al PAS compuesto. 

C) Embrión ele 8 días (Figs. 5, 8 y 10) 

Todos los es tados de activ idad relacionados o influenciados por la 
notocorda o el propio som ita han cesado a esta edad del desarroll o en 
virtud de la diferenciación alcanzada por los diferentes substratos. La 
desaparición de la notocorda y el e la materia fundamental del sorni ta 
se hacen patentes desde este momento y, aunque aquélla tard a mfts ci: 

ext ing uirse, los métod os del PAS no acusan el menor signo de act ivi -
dad organizadora por parte de ambos elementos. Esta involu ción coin­
cide con la invasión vasculosa ele los substratos más o menos difere; !­
ciados, la cual asumirá desde este momento el papel organi zador :v 
modelador hasta el final del desarrollo . En estas condiciones, tan to la 
llotocorda como los tejidos que en su momento fueron inducidos por elb 
negativizan totalmente a los métodos del P AS. Sólo las zonas perinoto­
cordal y periconclral seguirán manifes tando alguna condición PAS sim­
ple pos itiva, al igual que el primordium meníngeo, que, al estar m u\· 
infil t rado por el pl exo venoso raquíd~, reacciona también al Tri-PAS. 

Discusión y consideraciones 

Se denuncia una vez más que los métodos histoquímicos del PAS, 
aplicados a la mecánica del desarrollo, proporcionan datos interesantes 
sobre la evolución de los primordios embrionarios y sobre el signifi­
cado morfofuncional de los elementos organizadores . E stos datos, ade­
más , pueden valorar en cierto grado el ritmo y amplitud de las influen­
cias inductoras y complementar algunos hechos topográficos a tener en 
rnenta en la morfogénes is de una región . 

Las influencias de la notocorda y del somita en el mecanismo de for­
mación del bloque vertebral, la especial disposición de la cadena somí­
tica y el origen y desarrollo de los miembros son , entre otros, los aspec­
tos que queremos traer a consideración, s iempre en relación con las acti­
vidades de los diferentes substratos denunciables por dic.hos métodos 
histoquímicos . 

Es importante destacar que la participación de la notocorda en h 
organización de las condensaciones mesenquimatosas de la futura vér­
tebra y orientación de los mesoblastos, expresa desde los 4 días de in­
cubac ión su más alto significado, precisamente en relación con la con-
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c1 ición PAS positiva del epibl as tc peri cordal. El efecto inductor de la no­
tocord a no sólo se expresa en lo que se refi ere al desarrollo incipiente 
del cuerpo visceral, sin o también en cuanto a los arcos neural y visce­
ral, probabl emente en relación con la activid ad PAS positiva que ofre­
cen los mesoblastos localizados superolateralmente, en las es tribaciones 
del tubo nervioso . Por otro lado, el esclérómero somíi.Íco, que a est a edad 
nfrece escasos s ignos de activid ad fun cional, se manifiesta a los 6 días 
con claros matices proliferativos (Tri-PAS positivo) , precisamente cuan­
do el organizador formativo notocordal o el substrato por él influido va 
perdiendo aquellos atributos . En estas condiciones, pues, habría que 
aceptar en la morfogénesis de la vértebra un a acción primari a esencia i 
de origen notocordal, vinculada fundamentalmente a un a activid ad PAS 
simple pos itiva , y otra secund ari a de origen somítico, esencialmente pro­
li fera ti va y relacionada con el car ácter Tri-PAS posit ivo del substrato. 

En cuanto a la segmentac ión somítica paraaxial en la edad más pre­
coz que consideramos de los -! días , es de notar ya cierta independenci a 
con el límite esplácnico, has ta tal punto que, como ya observamos, ]a;; 
L·av id ades celómicas derecha e izquierda se extienden de delante atrás 
s in el menor indici o de fo rmaci ón de bolsas corres pondientes a aqueli a 
segmentación. Escapa ahora a nuestra cons ideración la influencia qu -: 
'-' 1 tejido epiblás tico pud o ejercer en dicho centro sobre este área críti c.1 
en edades precedentes, pero dadas las condiciones topográficas y activi­
dad de los substratos en las edades que nos ocupan, autoriza a estable 
cer relac iones rnorfogenéticas s ignificativas. As í, en ]a mecá ni ca del 
desarrollo de es-ta reg ión, merece tener en cuenta que, en las aves , 1:1 
soldadura de la mayor parte de las vértebras dorsa 1es , lumbares y sa­
cras, es un hecho que, referido a: estado adulto, ti ene su justificación 
funcional y que se advierte e1: tales edades del desarrollo. Además , la 
transición somatoesplácn ica no acusa s ignos de interact ivac ión, dada la 
:iatural eza histoquímica de los substratos y sus relac iones topográfi cas . 
En este sentido, la morfogénes is de la región episomáti ca del embrión 
de pollo, funci onalmente vinculada a la actividad más prolongada de 
la notocorda y de la cadena somítica, tiene un signifi cado m{is concre~ü 
y unitario que en otros -vertebrados y ello razona algunos hechos e: ;i 

relación con la evolución , la forma y la función de es tos vertebrados. 

El desarrollo de los miembros en cuanto se refi ere a la evolución dei 
primordium que es tudiamos , es otro de los puntos a discutir, en re­
lación con el problema ontogénico y filogén:co y sobre la base de ]:-is 
reacciones histoquímicas del substrato. Nos interesan principalmente 
algunos ,hechos sobre la morfogénesis del ala a la vista de los trabajo,; 
que sobre el problema recopila SEKO (19Gl) y a las recientes observa-
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,·iones de AMPRIXO y C.11110s0 (Hl6ó) , que lo complementan. Las ex­
periencias de es tos últimos, parecen poner bien de manifies to qu e, e 1! 
c-1 desarroll o de los miembros y s u evolución j uega un papel p repo;:­
der an te el dermómero somíti co de la región preax ia l que pa rece reg ir 
d curso de ot ros componentes m esenquimatosos . S i, como corresponde, 
la act iv idad inductor a-organi zadora va vincul ada a u n estado P /\ S posi ­
ti vo de l s ubs t rato ckrm omérico de l miembro (fig. 0), en tonces nues t n,·; 
r es ultados afianzan a ún mús las aprec iac iones el e AM PER JJ\O y C.1~1o s r, 
ele conceder a l mesodermo margi na l u n pape l im portan te en el des::ir n ,­
ll o norm al de aquél. 

Por ot ro lacio, s i, como hemos obser vado, la ac ti vid::id metabíi li ca cH 
de rmómero del a la no sólo se man ifi esta en la región corresponcl1enl<.: 
de la espalda , s ino que ta mbién pos itiviza ampliamente al P.AS e n tocl.1 
la su perfi cie pectorn l y axi lar cor respondi ente, ello j us ti fica ría !a mbién 
i::is obser vac iones de Fi::r.r. (Hl:·l!J) y CHE!\" (l\):52) en embriones el e ave.~ 
y ma m íferos , según las cuales la porc:ón in tern a de l miembro esta r ía 
on togéni ca y fi logéni camente muy relac ionada con la p laca mesoclé rmi­
~a la tera l que se localiza alrededor del borde pos terior del r efrr icl ,1 
miembro. Esta pl aca desencadena en las aves los n úc:eos el e condr itic:t­
ción de l estern ón y hueso cor ,,coides , as í como los múscul os r elacion:1-
dos con el vuelo (SEJ\O, l\lGl ), pero este s ubs t ra to r ec ibe también h~ 
em igraciones mioméri cas de proyecc:ón más ven tra l procedentes del so ­
mi ta, in tegra ndo así, desde estos m omentos del desar rollo, una u nidad 
mor fofu nciona l que, referid a a l est ado ad ulto, t iene s u s ig nifi cad o C!l 
la adaptación del organi smo para el vuelo y a por ta datos in teresan tes 
desde el pun to el e v ista fi 1ogenéti co y de la E mbri ología y AnatomL1 
comparadas , como h ace notar SE!\"O (Hl61) . 

Resumen y conclusion es 

Se es tud ia la evolución del primordium somí t ico en embriones de 
pollo de J, 6 y 8 días de in cubación , concret a ndo a lg unos datos his to­
quími cos revelados por los métodos del PAS, que se aplican al conoci­
miento de la mecánica del desarroll o, sobre la base de apreciaciones fun ­
cionales y topogenéti cas. E l es tado y evolución de dicho prirnord iu :11 
expresa el r it mo e intensidad de las influencias inductoras y orga niza­
doras de los su bs tratos sobre regiones crí t icas de es_h!dio, sobre la mor­
togénes is del esque 1eto y sobre otras áreas de vecind ad som ít ica. 

Se denun cia en la morfogé nes is de la vértebra una acc ión prima ri a 
esencia l de origen notocorda l vin cul ada a una actividad PAS simpl..: 
pos itiva y otra secundaria , de or igen somítico, esencialmente prolifera­
ti va y r elacion ada con el carácter T ri-PAS posi ti vo del substrato . Esta 
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últ im a se ac usa prec :samente cuando e l organizador notocord a l, o .:.:1 
s ubst rato por él influido, va perdiendo los atributos PAS simple pos i­
t ivos , hac ia el sexto día de incubación. 

E l s ubstrato de trans ición somatoespl ácnica no expresa, en las eda­
des estudiadas , s ig no alg uno de inter acción o, cuaÍláo menos, el com ­
portam iento his toquím ico de los tejidos no lo denuncia . P or ot ro lado, 
y aunque no conocemos el mecani smo íntimo que decide, en el desar ro­
llo de las aves , la soldadura de un buen número .de vértebras, apu n­
tamos como pos ible circunstancia desencadenante el papel activo Y 
prolongado de la notocorda en la topogénes is episomática d e estos ver ­
tebrados que r azona alg unos hechos mor fofun ciona les y evolut ivos r e­
fe ridos al est ado adulto. 

A nive l ele los miembros , el dennómero som'ít ic0 preaxia l, dada ~u 
intensa afi nidad por los métodos del P AS , expresa jugar 1111 papel muy 
s ig ni fica ti vo en la evol ución y desa r rollo de otros s ubst rato~ meso~énni­
cos que parti cipa n en la for mación de aquéllos . E n ig ual sentido s .: 
l'Omporta el mesodermo marg in al corres pondiente a la pl aca la tera l d t:l 
m iembro torác ico (ax ila) , placa que regula y di fe rencia los s is temas es ­
quelét ico (es ternón , hueso coracoicles) y muscula r (grandes m asas p~c­
torales) y los r elaciona con los correspondientes del somita (a la p: op1 a­
mcnte di cha), pa ra integrar as í una unidad in separable que, r efenda ¡i l 

l's tado ad ul to , s irve ele subs trato a la fun ción del vuelo. E n fin, el pa ­
pel organi zador que atri buimos al mesodermo mar g ina l a. nivel de Jc.s 
mi embros, y que basamos en la especia l act ivid ad denun~1able por ]oc; 
métodos del P AS , afi anza aún más Jo,, r esultados de recientes apor ta­
ciones sobre E1Übriología E xper imenta l y mecáni ca del desa r rollo, ba­
sadas en datos no his toquími cos. 

LEYE~DA COM l-~ DE LAS FIG l ºRAS 

a. i . (astas in fe riores 
a. n . (arco neural) 
ao (aorta) 
a .s. (as tas s uperi ores) 
a.Y . (arco ;- isceral) 
Ax (ax ila) 
bas (basípoclo) 
b .es. (brote espléni co) 
e.cor. (cuerpo ;:crti cal _i 
c.p . (card inal poster ior) 
cel (celoma) 
c. m . (capa m arg inal) 
c.v. (cuerpo vertebra l) 
der. (clerm ómero) 
ep . (epénclimo) 
ese (esclerómero) 
g.or . (gang lio ortosim p:'.,t ico) 

g.r. (gang lio raquí lleo) 
hi g. (hígado) 
m (miómero somí t ico) 
m ' (íd. deriyacJo ele la pl aca la tera l) 
m. cl. (muscula tura clorsal) 
m es (mesonefros) 
mio (miómero) 
mo (molleja) 
mst (mesenteri o) 
~ (notocDrda) 
n .r . (nen ·io raquídeo) 
pl. pr. (plexo p reaórti co) 
pl.s u . (plexo suprar:·::nal) 
t. m . (tubos mesonéfricos) 
t.n . (t ubo nen ·ioso1 
Zi (z igópocl o) 
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Resnmen 

Se est udia e l es tado y e \·olu ció n del primor cl ium somíti co en embri ones d e 
pollo ele 4, ü y 8 clías· ele in cubac ión y se cles tacan ela tos histoquími cos en rela­
c ión con acti\·id aclcs fun c ion ales el e los s u bstratos, denun cia bles por los m é t" d, i,; 
de l P .-\S. Se consideran algun os a spectos sobre la m or fogé n c;; is el e! e:sq uclct ,l 
\·e rtehral, origen y clesa rrnll o cíe los mi embros y parti c ipación clcl primtlrd i1111: 
suhrc ,,tras {1rea s d e ,·ecind a cl. Se d enun cia nn a ycz 111 ;'.1s qu e rlichns mét.,d n.s 
histoquímicos proporc ionan datos interesantes S(,bre la e \·olu c ión d e lns primor­
dium s embrion.a ri os y ~obre la influ en cia orga niza dora de s us componeu tes . 

S11111 mftry 

A s tudy on th e e ,·oluti on o f th c somiti c primo rclium in -1, /i a n rl 8 rlays chi c k 
cmhryos is ca rri ecl ont on th c bas is of hi s toc hemi ca l elata. Th c P .\S mdlw:ls 
m ay, in fact, contribute to app roaching o f some aspccts un th .:> mnrphngc n es is 
n f th c \'Crteb ral skclcton a ncl on the o ri g in a ncl cle \·elop111 ent of 1imb• . l\ lo reu\·c:r . 
th e organizing a n cl inclu cting influe n ce of compon ents of th c , :,m e, ma\· ¡,,, 
clc tcctecl by s u ch m e th ods whi ch a pport to m ccanics of embryulogi ca l cl (.; , ·e­

lopm eut. 

7, 1/ S(tl/t lll cnf ftSSll 11 ,f!, 

i\ bin stlllliert a n Hiihncrembri on en, yon ~. ü nnd 8 Uig iger Inkuhat ion, de n 
Zustan rl uncl Entwi cklung rles Primorclium s somiti co unrl n enn en h is t"ch emi s­
ch e Daten in Rezug a uf cli c funkti on ell en T a ti g k c itcn uncl a ul' ihren Subs tra kn. 
i\ l a n beobachte t e inige :\spekte clc r i\forph ogenese der vVirbcls~iul c, l · rs¡ ,rnn g· 
uncl Entwicklung cle r (~ li ecle r sowie d en Finflu , s eles Pr i111 o nlinms a u f cli c hcn­

ach harten Cebi e t e . 
i\lan erklart nochmals, class di e genannte n hi s tochemi sch en 1\Ieth oclcn un s 

interesante D a ten über di e E \·oluti on cle r embri on a ren Primordium s ltn <l cl :.:n 
nrga ni s ie renclen E influss seine r Hes ta nclte il e, besorgen. 

Résumé 

On étudi e l 'élat e t l 'é \·oluti on clu primorclium somitiqu e el a n s el es embry() n s 
el e poule t qui ont 4, 6 e t 8 jours cl'incubation e t on rel-~,·e les 1-enseig n em e nts 
hi s t ochimiques pa r rapport a u x acti,·ités fo ncti onn e lles et a u x sous-ex t ra its 
cl ém ontrés clans les méthodes dtt PAS. On consider e qttc lques as pects el e la 
m orph ogen ese ele la colonn e ,·erlébrale , !'ori g in e e t le dé,·e loppem ent eles m e rn­
brcs a in s i qu e la participation du p rimordium s ur d' autres s urfaces , ·ois in es. 
On clémontre , un e fo is ele p lus, qtte ces m éthodes histochimiques p crm e tte nt 
cl'obte nir eles renseignements intéressants s ur l' évolut ion des prim ordium c m­
hryo nnaires e t sur l'influen ce organisa tri ce ele ces compo.-és. 
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VARIACIONES DEL SUBSTRATO ANATÓMICO TIROIDEO 
BAJO EL INFLUJO DEL HAMBRE Y LA SED ,:, 

Por 

R . SARRAT 

A II teceden les 

LA es tructura normal y las va ri aciones del substrato anatómico de 
la g lándul a tiroides en con diciones experimentales ha sido objeto 

de numerosas publicaciones. 
Hagamos referencia, entre tantos, a AKDERSON (189-!) , MARINE y 

cols . (1908) , BE'.\",\ZZI (Hl'26), RlEKHOFF (1930) , L UD\VIG (1954), Esco­
LAR y cols. (195.J.), Vhss1c (1960), H .-\RRlSOX y cols. (Hl6'2), NEu1v1:\K~, 

(1063), ITo, KOBAY:\SHI, T .-\K\H .-\SHI (Hl6.J.), etc. , los cuales aportan a 
la es lru c/,ura 111acro y 111 ·icroscápica nonnal, a los cambios referidos a 
ci rcun stancias e:xperi'lll enta/es, a los métodos de fij ación y coloración, etc ., 
más agradecidos para observar la estructura glandular, creando as í ia 
base de conocimiento del mecanismo funcional del tiroides. 

Anotamos los trabajos de FRIEDMAKN (193 1), quien señala el f 11 dic r; 
111ilótico de las célul as fo licular es , tanto en el cobaya como en la rata 
en es tado de normalid ad, así como los de EwERS (Hl36), que aporta 1 

el dato de la desca 111a ciá11. del epitelio tiroideo seüalando es le proceso 
en cier to modo como una propiedad norm a] de la célu la foli cul ar. BE­
:'\AZZI (1926) insiste sobre la importancia que el ta111 aiío del folfculo co­
loide tiene en re lac ión con la ac tividad funcional de la g lándula. SANTJ1'l 

(H)6'2) cr ee poder relac ionar los cambios de célula s cebadas en el ti roi­
des con el g rado de esa act iv id ad. E! fu ncionalismo alternante de la 
g lúndula t iroides ll evó a CECIO (1963) a estudiar las posibilidades de 
irr igación , demostrando, como es clásico en muchas otras estructuras 
:.e ndocrin as, co rl ocirc uitos ar/:e riovenosos en gran cantidad, susceptibles 
de vari ar enormemente la sangre utilizable. Estud ios especializados so-

=~ Tral.Jajo n :aliza<lo e n relación con una J~cca d t: 111 , c:-;ti ;,utciún de la Comisaría ele l'ro tecci ó n 
.E!--L·olar, :\ Ii nisk r io d e Eclucaci6n ~· Cien c ia . 

- 23 -
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bre las célu las parafoliculares (ALURR .·\, l\)3(-i ; L u vwic , HJ5:3; Suc1-
Y.-\M A, 1954-; ! To y cols. , 1%.J-) , sobre las célula s lu z (STUX y cols., 1961; 
GoRBUKOV.-\, 1963; Al\t.-\T y V.( ZQUEZ, 1965 , etc.); sobre modificac ione:; 
en el Golgi (AH .-\R .-\, 1933) ; las mitocondrias y las granu lac iones end () ­
pl asmáticas (BAKTER, 19.J-5; SMJTH, 1\)51; Yo uKG, 1%0) aportan datos 
sobre los cambios observados en estos elementos a lo largo de pruebas 
ex peri menta les . 

Conocido es desde K1ucwr (Hl53) la participación del tiroides en ,_. ¡ 
sfndro 111 e d.e adap tación descrito por SELVE en la suprarrenal. JAcKsos 
(1916) es tudia las va ri ac iones estructurales del tiroides y paratiroid es 
producidas por la inan ición crón ica en la rata a lbin a, describi endo es te 
autor la descamación del epítelio fo li cul ar y la sustitu ción conjunti va 
del tejido noble, con :fluidificación del coloide que contiene res tos de 
~-é lulas folicul ares degeneradas . 

Die/a s tm.i/aterales conducen, seg ún BESSLEY (1\116) y G1r,H1 (1')38), 
a .h iperplas ias bociosas con proliferaciones conjuntivas que ahogan !os 
res tos de tejido folicular. 

El fr-ío y el calór han s ido utili zados experimentalmente por ADLE1, 
(1920), Iü:--:vox (193:3) , FrscHBORK (1935), Müurn (Hl62), EALES 
(Hl6.J-) , etc., para observar las va riaciones de la act ivid ad tiroidea co n 
arreglo a la intensidad de las ox id aciones. Otros agentes, como la l11 z ·, 
la oscnridad (ASCHOFF, 1922), los ext ractos hipotaláwicos (B.-\CHR.\CH, 
1963) , etc., han sido también usados en este sen tido. 

Especial mención nos merecen las aportac iones que la histoq1 1í111ica 
ha realizado con L \TALSKI (19G2), ~ EUM.-\KK (1963) , ·wouM.-\K (l\JG-~), 
1'\IADLER (Hl6-!), localizando g rupos -SH, esterasas y fosfa tasas áci ­
das en los g ránul os protoplasmáticos de las cé lul as coloides en es tado 
de actividad experimental (ad ministración de TSH). 

Final mente, la microscopía ell'clró11ica , con MoKROE (l\J:53), BR1ir ¡·­
SCHKEIDER (l\JG3), MURAJ\IOTO (1D6J), T.-\SHllZO (196-!), etc., nos da a 
conocer la fin a es tru ctura de la cé lul a fo li cu lar y parafoli cul ar , ligand o 
~u m eca nismo secretor a las va ri aciones del aparato de Golg i, mitoco1,­
dr ias , ribosomas y retículo endoplasmúti co en general. 

Plo11 leorn ie 11 lo 

A la vista de los antecedentes, nos pl anteamos el s igu iente cues tio­
r!an o :. 

l. º ¿ Qué datos conocemos por el es tudi o de la bibliografía sobre 
modificaciones del tiroides impues tas por el hambre y la sed ? 

2. 0 ¿ Desde cuándo responde e l tiroid es a es tos fac tores? 

VAR I AC I ON f~S Df~I, S U BSTRATO ANATÓM I CO 'J'IRO I D~~O 

3." ¿ Qué modificaciones globa les (tamaño fo lícul os , contenido coloi­
de, conjuntivo, vascular, etc.) y celul ares (protoplasma, g ranul ac iones , 
:1úcleo , relac ión car iop :asmática, etc.) expresa la g lándu la en es tas 
condiciones? 

J .º ¿ Son las modifi caciones es tructurales funci ón del t iempo ? 
5.º ¿ Cómo influyen sobre el ti roid es los dos fac tores (hambre y serl ) 

por separ ado? 
G. º ¿ Q ué s ig nifican cia arrojan los resultados ? 
7. º ¿ Cómo se interpretan las modificaciones ti ro id eas en es te es t~:­

do concreto de a lterac ión del metabol ismo? 

Mat,erial y métodos 

Componen el materi a l de este trabaj o 50 r atas a lbinas o (\\'1 sT.\ 1{ ) 

(lo0-200 g r), el e las cua 'es, s irviendo 10 corno control es , fu eron som,:,­
ti das las res tantes a di versos períodos de hambre y sed ; con el fin de 
scparar la acción del ham bre y la sed, un lote de 10 animales fueron 
sometidos tan sólo a hambre y agua "ªd libitum», m ientras que el r e<; ­
to, dividido en tres Jotes de 10 , sufrió h ambre y sed por espacio de -1-, 
7 y 14 días respectivamente . 

Durante la fas e experimental se observó a diario la actitud clíni c.1 
de los anim ales. A es te r especto merece des tacarse que las ratas que 
padecen sed se someten también voluntari amente a hambre a partir d,~i 
seg undo día de privación de agua, que a partir del quinto-sexto día co­
mienzan graves les iones de mucosas, en es pecial de la nasal, faríngu 
y traqueal, c011· ulceraciones y hemorragi as cons ig uientes , ll egando e,1 
las últimas fases a padece r cas i una obstrucción de las vías respirato­
ri as altas. A partir de ios 5-G d ías, las ratas , que presentan un pe!, 
er izado amarill ento y s in bri ll o, se manti enen ad in ámicas, act itud que 
se acentúa en las fases premorta les (12-16 días), en que constituye pro­
blema para e! animal el mantenerse en pi e. E n las circuns tancias expre­
sadas, la r ata blanca reduce en dos semanas su peso a la mi tad . L os 
;1nimal es sometidos só io a h ambre reducen a5i mismo su peso, y se tor­
'.1an ad in ám icos, pero no padecen ias alteraciones mucosas descritas co:, 
ta nta intens id ad . 

T ermin ada la fase experimental, f ueron sacrifi cados los anim a les pn r 
decapitac ión y preparado el ti ro ides inmed iatamente . 

Fija ción. - Previo lavado en suero fisiológ ico templado, para arra:; ­
tra r la sang re, se sometieron ]as g lúndulas a fij ac ión con Bouin por es­
pacio de G-8 .horas. 

In clu s ión en pa rafin a. Ser ies a 7¡,. 
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F1 c . 1 

FJ G. 2 

F JGS. 1, 2 y 8. - Vista panorámica del tiroides, normal, ele 7 y H días de 
ha mbre y sed, respecti rnmentc . Bouin . Parafi na . 7 ,u. . Tr.icrómi co de i\J ar­
ti ns . 12ii x . 
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Co /orn cionrs. - H-E, Aza r; (H aidenh ain ) . Tri crómico de Martin :.; . 
L as medidas lineales y superfi cia les de comprobac ión, de protopla ·­

ma y núcl eos fu eron hall adas sobre orig in ales proyectados en cámara 
clara a l .'250x. El cálculo de superfi cie se realizó con un planímetro 
polar de compensación automútica OTT (núm. 11). La expres ión de 1:i~ 
medias aritméticas, los c-o~ftcientes de error abso lu to, la di spersión de 
los resultados· y la s ignificanci a de los mi smcs han s ido ca 1culados con 
arreglo a las fórmulas es tadísti cas cl ás icas. 

Resultados obtenidos 

Ti roides ·no rnwl . - El aspecto del tiroides es, en es te caso, el ck 
una g lándula en plena ac tividad . Su visión panorámica (fig . 1) nos mues­
tra un campo ll eno de fo lículos de escasa luz y contenido coloide vacuo­
lizado, en contraste con ]a aitura del epitelio, cuyas células prismática-, 
o cúbicas altas ahogan prácticamente la luz folicular. Se aprecian gru­
pos de células parafoli cul ares perfecta mente definid as , de mayor tama­
ño y protoplasma más claro que las células fo liculare; . Tabiq11 es co 11-
_i 1111tivos separan las organizaciones fo licul ares; junto a ellos discurren 
vasos numerosos y di latados que r odean lacunannente las unidades co­
loides. 

D eteniéndonos en los distintos componentes de la glándula, aprove­
chando aumentos sucesivos (figs. + y 10), observamos el núcleo de las 
cé lulas tiroideas, redondeado u oval, de red cromática fin a, aunque fuer­
temente contrastada, cuyos nucl eolos , no s iempre visibles como tal es, 
son s ustituidos por 3 o .J acúmulos cromáti cos de di sposición caprichos:1 
dentro del complejo nuclear . Espacio perinnclear se observa con fre­
cuenci a. Notamos como dato consta nte la s ituación parabasal del nú­
cleo, que en algunos casos raros puede ocupar el plano ecuatorial. El 
proloplas 111a presenta dos tipos de g ranul aciones: unas, groseras , en ei 
polo basal de la célul a, y otras , fin as , acumul adas en el polo ap ical fu er ­
temente condensadas, inmedi atamente debajo de la membran a celu lar, 
que las separa del coloide foli cul ar ; las g ranul ac iones descritas dan a 
esa parte de las célul as un a mayor apetencia cromática, en la gam;t 
basófila. 

Con frecuencia se han obser vado cél ul as folicul ares en los distinto.; 
tiempos de mitos is (fi g. 10), contrastando el acúmulo cromqsómico en 
el interior de un protoplasma claro, como consecuencia de haber sus­
pendido circunstancialmente su actividad funcional. Las células presen­
tan un tamaño medio lineal a l. '250x de 18'2 ± 1'3 mm con un núcl e11 



28 r'\NALES DE ANATOM ÍA 

de 7'1 ± 0' ,5 mm y con un índi ce cariopl as mútico de 0'38 ± 0'02, mues ­
:. ra patente de la ac ti vid ad celular, aunque sometida a va ri aciones según 
la parte de la glándul a examin ada. En acuerdo con este dato tenemos 
la destacada vasculari zación que rodea 1os fo lículos (fi. g . 8) , metiéndose 
in cluso yemas vascula res en el espesor de la fila epitelia l, deprimiend o 
éil gu nos de sus elementos co n el fin de lograr un a mayor superficie lk 
contacto citohemática . Procesos de pinocitos is de gran tarnal'i o han s id,~, 
obser vados, tanto a nivel de los vasos como /1ac ia p/ lado dP la lu z .fo­
iicular. 

t-' 1c;. -L - T iro ides n orm al. Boui n . Parafina . 7 ¡1. Tri crómi co 
ele l\ !a rt in s . 320 x . 

FIG. ií . I clem e n un animal som etido 7 clías a h ambre. 
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F1c;_ li. - Tiroides 7 tlí as h ambre y sed. Bouin . 7 ,"· H-E. '1:20 x . 

F1c. 7. - Iclem e n 14 días hambre y sed. Tricrómi co ele Tllnrt in s. 

T iroides som etidos 4 días a hambre. - No observamos mod ifrcn­
ciones apreciables en esta fase con carácter cons tan te. 

Tiroides so 111 el idos 7 días a hambre. - En visión panorámica (fi g. 2) 
apreciamos los .folículos de mayor tamaño que en el caso normal, cuyo 
LOlo ide es denso y .homogéneo s in s ig nos de vacuol ización . A mayor 
:1umento (fig . 5) se observa el aplan am iento del epitelio, sus célula s son 
regul armente cúbicas, con numerosas granulaciones protoplasmút icé'.s 
homogéneamen te distri buidas por todo el sorn a celular, sin predi lección 
por el polo apical como en el caso control. El núcleo es oval y su r ed 
cromática se ha intensificado hac iéndolo más oscuro, tornando con ma-
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yor av idez los color antes ác idos ; ya no destaca con el método de ;vlartiw, 
el punteado nucl eolar rojo sobre el fo ndo azul, s ino que el núcleo g lo­
balmente toma la fuxina tendi end o a la pi cnos is . La medi a li neal pro­
topl asmáti ca y nuclea r se expresa en las figuras 1:2 y 13, asce ndi enJ o 
el índi ce nuc1eoplasmútjco a O' -16 ± 0'0-1. 

El contenido coloid e, muy in tenso, presenta un borde neto s in co11-
t acto a lg un o con las cél ul as folirnla res; ra ramente se observa en aq uéi 
algun a célul a desca mad a , nun ca con la constancia qu e a lg un os aut orcc; 

lo descri ben . 

FrG. 8 . - Ti rn icles normal. Rou in. Pa rafina. 7 ¡, .. i\ lartins. 
Véase la rnséularización. 

Frc . 9. - Idem. 7 clías ele hambre y sed. 

l'A R IA C LON FS DFL S L:B STR ATO .> N -I TÓM ICO TIROID F.0 

F 1G. JO. - T iroides normal. Bouin. Parafina. 7 ¡, . ]2 ,-¡() x. 
i\Iítos is célul a fo li cul ar . 

FIG. 11. - Idem. 14 cl .ías ha mbre y sed .. -\pla nami ento ,lel epiteli u. 

:1 1 

L os folículos agran dados comprimen e l co11.jil1lt·ivo que, r educido a 
es trechas lúminas, tabica . las unidades coloides . La vasculari zac ión se 
halla r educida; no se aprecian dil ata ciones vascul ares ni capil ares ; tan 
sólo el dibuj o normal del úrbol vascula r es trechado, y un ligero edema 
en el espacio peri foli cular . 

Tiruides som etidos 7 días a /ian1bre y sed. - L a observación de est:: 
ma teria l, en contraste con el anterior que recibió agua ad libit·u·11i•, ofn:­
ce pocas diferenc ias; solamente el conj UJ?tivo es más pobre y con él !a 
vascularizac ión (fig. 6). L os vasos , d ifí cilmente observables, está n co­
lapsados, s us paredes cor1tactan a í fa ltar el contenido. Obsérvese la me-
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día protoplasmática y nuclear con el ascenso del índi ce ca riopl asmút iru 

a ()' J8 ± 0'03. 

Tiroides som etidos 14 dias a hambre _,. sed. - Es el típi ro as pt·c to 

de un ti roid es regres ivo. La vis ión pan orúmica (fig. 3) mu estra un cam ­

po lleno de coloid e limitado por fin as hileras epiteli a1es. 

20 • t 
p( 0,0025 

15 • 

i 
70 i 

5 • 

1 mm. 

N 70 7 d 14D 

F1G . U . - Representación g ráfica ele los n llores m edius l ineal es <lel pro­
toplasma ele células fo li cul ares de animales norm ales {:--; ) , 7 días de ha m­
bre (7D), 7 <lí as de hambre y sed (7d) y 14 días de hambre y serl (1-11) 1

, 

con expres ión de ia s i finifi ca ncia ( P¡ _,- coe fi c iente de d ispcrs ión. 1 .2.íllx . 

15 P<0,01 

10 

5 

mm. 

N 70 7d 14 O 

FIG. HI. - Jdem en los núcleos ele dichas célul as. Obsé1Tcse la redu cción 
el e la s ignifi cancia (P < 0'01) . l. 2fiüx. 

El epi telio se ha aplanado de tal fo rma (figs . 7 y 11) que l,1 a ltur '.1 

de las célul as se reduce a la de sus núcleos, e incluso a veces h acen 

és tos herni a en la luz fo licu lar. Se observan con frecuencia zonas (figu -­

ra 7) limitadas a la m mbrana basal, donde han desaparecido las células 

por reducción progres iva de su citoplasma y picnosis nuclear . L os prr.-

VA RIA C IONF:S DF:L SU BSTRATO ANATÓM ICO T I RO I DEO • )•') 
,),.J 

toplasmas, en general, no presentan g ranu laciones, tienen aspecto clarri 

y los núcleos se ac.hican arrugándose, haciéndose progresivamente aci -

dófilos. En esta circunstancia las células se descaman y caen en la luz 

fo licular. El índice carioplasmático ll egó a 0'62 ± 0'02. E l colo ide se ha 

espesado considerab!emente, adquiriendo mayor capacidad t intorial por 

el azul de ani lin a y el Orange G. El conjuntivo se hall a apretado entre 

los fo lícul os , donde no se ap recian vasos. 

0,5 

O, J 

N 70 7d 14 D 

F1G . .1 4. - R ep resentac ión g rá fi ca <le la n1ria ción del ín <liec ca ri, J­
pbsmútico a lo largo del experim ento. 

En contrapq_sición con el caso norma l, no se observa n diferencias 

de actividad funcional ent re la parte central y la periférica de h 

g lúndul a. 

Discusión 

Hemos comprobado en el tiroides normal los detalles es tructurah~s 

señalados por A1'DERSS01' (18!1 -1 ), MARIKE y cols. (Hl08), BEK\ZZI (Hl:26), 

etcétera, a los que añadimos la observación constante de células para- e, 

interfoliculares con la apariencia de representar a la misma célula fo. 

licu lar en una fase de menor diferenci ación; sus núcl eos grandes, sus 

protoplasmas claros , s in apenas gránulos secretorios, s u íntima r elac ió11 

con los folículos, e l haberl as observado mejor en el caso norma l y L1 

encontrarlas en fases de suces iva organización, teridiendo a la céluh 

,1ctiva folicular, nos hacen pensar que el tiroides posee una sola especi e 

cel u lar en diferentes grados de diferenciación estructural y fui;ici on.-:.1 

consiguiente. Hemos observado en los animales normales mitosis en la-,; 

3 • ANAL. ANAT, 
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células fo liculares , aunque no con la frecuencia descrita por FRIEDl\l AN>-" 

y cols. (1934) , desapareciendo en los anim ales sedientos todo signo ,k 

acti vidad reproductora . 

La descamación del fo lículo en condiciones normales no la observa­

mos con carácte r de constancia, como quiere EwERS (HJ36) , antes bien 

es en la ra ta un dato peculiar de las últimas fases del experimento. No 

hemos podido a preciar ta mpoco pro li fe raciones conjuntivas (JAcKsox, 

1916), pues en nues t ro materi al el crecimiento de los fo lícul os coloides 

reduce el armazón conectivo a fin as laminill as por donde discurren Jo.;; 

vasos . Confirmamos el dato de B E:-J .\ ZZT (10:20), del aumento del tamari ,) 

ele los folículos en los anim a1es cuyo tiroides es taba en fase regres iva, 

;,1iadiendo en el coloide mayor concentración y su apetencia crec iente 

por los _colorantes b{1sicos; no obstante, considera mos el dato en general, 

ya que no es di fic il en las zonas cent ra les de un ti ro ides regres ivo en­

contrar fo lículos pequeños con poco coloide, hipocromút ico vacuoli zado, 

y cuyas células cúbicas sug ieren es tados de act ivid ad. To hemos obsc;- ­

vado vari ac iones en el contenido de cé lu las cebadas , corno indi có S .\ :--: T1 :--- 1 

(106:2), en los ti roides de anim a les sedientos con relac ión a los cont ro­

les . A unque no hemos utili zado métodos apropiados para descubr ir !as 

anastomos is arteriovenosas , suponemos, con CEcJO (Hl63) , su existcncir_ , 

dadas las enormes posibilidades de cambio en lo que a vasc ulari zación 

se re fi ere. A es te respecto añada mos esas yemas vascul ares metid as en­

tre los elenientos foliculares , aumentando la superfi cie de contacto cito­

hemática y la observación de macropinocitos is, circun stancia es ta ú lt ima 

descrita ya en ot ros órganos endocrinos. 

E l ti roides parti cipa en el s índ rome g neral de adaptación (K R \ CH T, 

1053) y concretamente en el hambre y la sed , sufr iendo un a at rofia pr,) ­

g res iva , fu nción del ti empo (es tado regres ivo de KR .-\CH T). Los fo lículos 

aumentan de tamaño, el coloid e se espesa y gana en apetencia por los 

colorantes bás icos, el epitelio se apl ana (obsérvese la reducción signi fi­

cante P < 0'0025) , llegando en puntos a desaparecer, precipi tándose las 

células en la cavidad folicular , los núcleos sufre n picnos is, el índi cé' 

carioplasmático se va elevando progres ivamente a lo largo de la prueba . 

No es más que la expres ión defens iva del organi smo depauperado, re­

tirando el ti roides con el fin de no act ivar las oxidaciones y reducir as í 

al mínimo el consumo energético, caso opues to a lo ocurrido en la ex­

posición al frío (ADLER , 1920, y Müu.ER , 1!)62). 

E l hecho de no comprobar apenas diferencias entre el material de 

hambre y sed y el materi al de hambre con «agua ad libi twm » nos hab!a 

de la escasa influencia que la sed ti ene en el ti ro ides. T an sólo contri­

buye a que la regres ión sea algo más marcada y que la vascnlarización 
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deca iga más brill antemente que en el animal qt1e 110 11 . f .d d 

· , ¡ ¡ , . 
a su .r1 o se E n 

ios c_a cu os es tad1s ticos de es tas dos fases l b . 
no 1emos o tenido s ig nifi ­

canc1as que alcanzasen p < 0'01. 

E l materi al rev isado des pués de 1 d ' d . . . , 

• . · . , . · ias e 111an1c1011 no nos revel-.'.i 

'n1 iac10nes caracten st1 cas v menos con cara' c·ter de . t . 
. . - · · • cons anc1a. 

el L a d1s t_n bución de _las_ g ranul ac iones citoplasmúticas concentradas en 

, polo ap ica l en _los t1 ro1des normales (activos) y repartidas uni fo rme­

.n~nt~ en los sediento: (regres ivos) es tán acordes con los datos his lo­

qu1m1 cos d_e _m ayor acumulo de radi ca les -SH en aquella zona celular 

rnn la ac t1 v1dad fosf t : · · , · 
' 

e . a as1ca y es teras1ca (L.n.\ LSKI 1('6;,. NT 

1!163 . r . 
· ~ , · ' :<1, EUM.\ NN , 

· ... ' } ;' OLLM l1' , Hl6-~) Y con los de microscopía electrónica al des -

cu: '.r !ranu los p1:otopl_as m{1ticos de di ferente tamaño y la especial to-

po,., i afia del Golg 1 hacia la zona ap ical detalles ¡ · 

d . . . , que en a g unos prepa-

ra os hemos pod ido ad1 v1nar por su imagen in directa en el límite ya 

de l poder resolut ivo del mi croscopio de lu z. 

R esum en 

Se ha estu d iado la estruct ura del t iroides en la ra ta a li · 

a lo Ja ro· ¡ . b · ' ' ' < Jina Y s us ,·a riac ion C's 

.-, o ce piue as de ha m bre y sed . E n estas circ11nst~ · 

·1cl opta la f • 
• «netas el t iroides 

' '. ' a.se reg- reS irn cuya inten , itlad es función del ti em po I a disociación 

experi mental del ha m bre ,- la . ¡ ºfi · .. , 

l imo f . . . . ' scc ma n1 csta n la escasa influencia de es te ií l-

. e' ac t~J. L; s ~a n ac1o nes ele ta ma ño celul ares (nu clea res y protoplasmá t icos) 

.t .. , como as r el 1n rh cc ca ri opl as mút ico a lo la rgo ele la pn ;cba · · ' 

_g-rá fica mcnt·c. 
•J 

son expresadas 

S 11111111ar_v 

., T lt1 c s t ruclurc of th e ty ruicl g la ncl in th c whitc ra t has bcc n studi ccl a . ºt . 

, .ti ta ions by th e foo cl a nti water cl .· . . • . - . '-~ , s 

g· Ja nd p resents th . o·· . . _ep111 ~t 10n . l ncler t hese c1rc- umsta nccs, t hc 

~i 1 ., . ~-·. e i e'." 1esl\ e s late, in wh1 ch the intensit\· is in fun ction of th .:: 

n e . l. :,;p, t nn enta ) rl 1ssoc1at ion a mono· both fod ancl w at . 1 . . 

ª_ Jim itccl intlncnce of t hi s la te fac tor~ \ ºa ri a ti on; of tl:e e: c~t 1: :·z1ern t~onnrls tcl1·ok :s 

1 1oplns nrn t1 c 1 . 1 . · · , " 1c ea -

,· , 1nr ex a ong t he expenm en t a re g ra phica lly cx prcs-cd . 

Zusammenfassung 

:\fa n hat di e S truktu r rl e. s ¡ ·¡ 1 l •· 

a uch rleren , .·· 1 . e 11 e e ru se a n cl t r weisse n Ra ttc ~turli crt sowi c 

\ e1a n clerungen be1 Hun o·er uncl D . t . b . ' . 

di e Schi lcl clrüse · . 0 ui s pt o en . In cl, escm Fa ll e nimmt 

e1ne regresl\"e P hase ein deren r t ·r· t 1 ~ . 

sprechen is t. Bei experim en t 11 . l ' · '. n ens1 a ,er Zc ,tda uer ent-

e e t 1ennun o cler H un o·ei· ·m e] D t 1 

sic h cler gering-ere E influss des D urstes n· T ••· "' ' urs proJe ei-gibt 

eles kar ioJ)lasma tisc l1 " 11 .. :1 _· . 1 ,e 'í e1a nclernn gen der Ze ll en sowi c 

~ Rela ti on ,, a 11 cnc cl cr P robe .. 1 1
. 

gcstcll t. 
· \\ Ct (Cn gra p11sch da r-
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On a é tudi é la struclure des g la n cies lhyro1des chez le ra t a lbine e t ses 

\·a ri a ti úns cl n ra nt eles expéri en ces ele fa im et ele soif. Da ns ces c ircon • t ancc,-;, 

les g la l1lles thy rofrks acloptenl un e phasc régress iY c clon t l ' inte ns ité esl l ll 

fnn ction clu t cmps . La clissocia ti on ex périm enta le el e la fa im et ,le la soil' m ontre 

la fa ihl e influ ence el e ce cle rni er fac teur . L es yar iat ions ele ,;.:-rosseur cell11l a i rc , 

a insi qu e celles ele ]'i ndi ce cariop lasm a lique llura nt l 'expérie nce ,'.ünt cxpri m és 

graphiqu em ent. 
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HISTOLOGÍA DEL HILIO 
DEL OVARIO NORMAL Y PATOLÓGICO* 

Por 

L. G. GUILERA MOLAS 

iNDl CE 

PARTE PRIMEHA 

Hi s1ología .:lcl hili o ovári rn no rmal 

l. Introd ucción . 

l 1. Defin ición del hili o ovárico . 

Uf. l. Estructura norm al del hili o adu lto. - 2. El hili o o,·á1·ico ele la recién 
nacida a la \'ejez . - 3. El hili o o,·árico en la gesta ción normal. - ·l . l\ la­
crófagos en el hili o o,·árico. 

1 \ . . Jn clus iones embri onari as en el hili o . l. Cordones medulares dd o,·.i­
ri o. - 2. -Epoforon. - 3. Rete o\'árica. - 4. lnclusiones ele tejido cort i­
cal s uprarrenal. - ií . Inclusiones el e tejido cromafin o medul ar. 

V . Células simpatot ropas del hili o. 

PARTE SEGUNDA 

Histología del hilio patol ógico 

\'J. En las afecciones anex iales . l. E n la gestación tubári ca. - 2. E n la Es­
clerosis ovárica . - 3. E n la ovariti s escleroquística . - -1. En la s,, lp in­
g oovariti s ag ud a . - 5. E n la salp ingooyaritis a ntig ua. 

V l.l . T um ores. Clasifi cación. Tumores benig nos. l. Pap ilomas clel hil.i o . - :!. 
Pequeños quis tes del epoforon. - 3. Los mal llamados q ui s tes del para­
ovar io. - 4. Quistomas hili ares orig inados en los cordones medularc,; 

* Premio " Cecil ia :'\ Ia ri n 1965" . Real Acndcm ia de 1\11:dil:ina de Ba rcelona. 
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(Ols hausen , Fischel) o en otras form aciones OYáricas . - ú. ¿ P ueden cles­
arclollarse qui stes clerm oicles a expensas del epoforon ? - 6. Aclenomi 0-
mas tlel epoforon . - 7. Tumores conjunti,·o-muscul ares no sarcomalc»'os. 

\ -llI. Tumores malig nos . l. Carcinomas del epoforon . - 2. Sa rcomas del cpü· 
foro n. 

J:,;:. Penetración ele for maciones tu bul ares ele la rete en el oYario y neopl as ias 
que orig inan . 

X. T um ores beni g nos y malig nos , di chos del on1ri o, orig in allos probab' e­
blemente en el hili o, el e inclus iones embrionari as. excluido el cpoforu 1. 

Resum en . 

P A RT E PRIMERA 

HlSTOLOGíA DEL HlLlO OV ÁRICO NORMAL 

I 

I ntro<lucció11 

PO R muy acert~da ha de ser tenida la elecc ió~~ de este tem a P?r la 
R eal Academi a . Apar te de qu e toda perfecc10n en el conoc1m1e1ü 0 

histológico y anatomopatológico es de interés fundamental en Med icin a, 
sea cual f uere el órgano a que se refiera, en el h ilio del ovario concurren 
es pecia les circunstancias que h acen muy relevante aquel interés. En efec­
to, se dan en el hilio ovár ico condic iones part iculares de vascul ar ización, 
pero, sobre todo, existen en el mis mo las llamadas célul as .hiliares s im­
jJatotropas e inclusiones embrionarias acerca de cuyo origen no existe 
unanimid ad, capaces de origi nar estados :fisiológicos y patológicos tam­
poco del todo esclarecid os . T ales in ch~s iones son: el epoforon y su ck­
pendencia la rete ovarii, que es timamos der ivados del cuerpo y con­
ducto de \ Volff; excepcionalmente, células paragangli onares análogas :i 

las de la medul ar y con much a frec uencia in clu siones de estructura idén ­
t ica a ]a corti cal suprarrenal. Pueden aún encontrarse form aciones hek­
rosexuaks. 

El epoforon, formación más o meno~ desarroll ada pero probablemen­
le cons tante en la muj er, se acepta un ánim emente que está const itu id ·) 
por un res iduo de la parte ll amada sexual del cuerpo de \Volff, que es 
la que cons tituye el epiclí cl imo con sus anejos rete testis y tubos rectos 
en el va rón . A la rete ovar ii Je es as ignada, según los au tores, divers:t 
procedencia. Está cons tituid a por ramificaciones anastomosadas y sus 
canalículos, a diferenci a el e la rete testi s , no empalman con los cord ones 
de Pfiüger - de los cuales derivan los tubos testicul ar es y los fo lículos 
de D e Graff-, pero persisten en estado rudimentario y sin sign ifica­
ción fun cional en el hilio ovárico. Excepcionalmente pueden part ir <l e 
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la r ete ovarii o de 1os tubos del epoforon y penetrar en e l nvario, lle­
ga ndo has ta la cortical, tubos equipar ables a los tubos rectos tes ti cula­
res, capaces de originar adenom as y tal vez quistomas, aunqu e éstos s <c 
desarroll en de ordinari o a expensas del epitelio germin ativo o de formd­
ciones de él derivad as. 

E s más frecuente que se originen en los tubos del epoforo n los qui s­

tes que con denomin ación impropia y origen de confu sioni smo, se ca­
lifican de quis tes del paraovario. A és tos , no obs tante, a lg unos les asig­
nan un origen müll eriano. Pueden también orig ina rse probablemente en 
los tubos del epoforon o de la rete y con seguridad en los quis tes men­
cion ados, papilomas, ca rcinom as , miomas, sa rcomas y otros tumores. 

Las in clusiones organoides de tipo corti ca l suprarrenal que se en­
cuentran con frecuencia en el hilio ovárico y parametrio, derivan de 
inclus iones embrionarias de corteza suprarrenal y desempeñan una fu ;1-

ción análoga a la de és t a . Pueden dar origen a hipernefromas corticales 
benignos y malignos, s iempre, o al menos muy frecuentemente, mascu­
lini zantes. Las células llamadas simpatotropas por s u íntima relación 
con los nervios simpáticos, se encuentran en muchos casos en el hilio y 
tal vez se encontra rían en todos s i se estudiasen todos los hilios en cor­
tes seri ados, y han s ido vis tas en todas las edades, desde el embrió;1 
a la vejez. No exis te acuerdo en cuanto a s u or igen y natural eza, como 
,·eremos en el texto del trabajo, s iendo varios los autores que les a tri­
buyen un carúcter cromafino qu e rechaza n otros, en tanto que algunos 
las identifica n con las cé lul as inters ti ciales del tes t ículo. S u secreción 
tiene efecto rn asculinizante, aunque no s iempre. Pueden fo rm ar nódu­
los adenomatosos. 

AsCHOFF en 1903 y BucuR.e\ en 1907, encontraron en la proximidad 

del ovario cé lulas cromafinas paraganglionares , exis tencia ratificada lue­

go por varios autores. No se conocen tumores adrenalinógenos del 11ilio 
ovárico derivados de inclus iones de s ustancia medular de la suprarre­

na 1. P ara algunos podrían proceder también de las cé lulas s impatotro­
pas hiliares, a las que atri buyen la cromafinidad específica de las cé­
lulas par agang lionares. 

E ste res umen pone bien de manifiesto la complejidad del hilio ová­
rico y cuán importante r esulta todo intento de valorizar la s ignifi cación 

exacta de cada una de las fo rmaciones que lo constituyen en es tado nor­
mal y patológico. 

Sobre algunos de es tos puntos, creemos h aber llegado a conclusio­
nes claras que exponemos en el curso de este trabajo y res umimos 
al final. 

HIST OLOG ÍA DEL l-l!LlO DEL O1·..;RJO 1\OR:>! AL Y PATOLÓGJCO ,., .... _, 

II 

Definición del hilio ovárico 

El borde anterior cas i recti lín eo del ova rio, se inserta en una corLl 
a leta pos terior del ligamen to ancho, meso ová rico, que se desprend ':' 
hac ia a trás de la cara pos ter ior del meso tubárico, constituid a por la 
porción superior de dicho ligamento. Este y el meso ovárico es tán re­
cubiertos por dos hojas peritonea les , anterior y posterior. 

El ovario, en ca mbio, es t á en toda su superficie cubierto por un epite­
í io cúbico, mejor que cilíndri co (fi gs . 2 y 6). Este epitelio se pon e en con­
tacto con el endotelio peritoneal a nive l de la lín ea de Farre-\~7a ldeye~-, 
L, que se p uede observa r a s imple vista y que señala el hilio del ovario 
propiamente dicho (fig. 1). Para nosotros el hilio estará constituido, 
además, por toda la aleta posterior o meso ovario del ligamento ancho 
en el espacio comprendido entre las extremidades del ovario, que es el 
abarcado por la figura. 

Dicho meso consta, además del peritoneo que lo recubre, de tejido 
conjunti vo y adiposo, haces muscul ar es lisos, vasos , nervios y fibrac, 
t lúst icas que a t ravés del hili o se continúan con la s us tancia medular 
del ovario . Puede presentar g rupos de las llamadas cé lul as hili ares sim­
patotropas. Incluye también el epoforon y la rete ovarii, r estos embri o­
narios procedentes del riñón primitivo, cuerpo de 11Volff o mesonefrcs 
y del conducto de \ ~T olff y puede a lbergar formac iones homologa bles a 
ia s ustancia cortica l de la suprarrena l y g rupos de célul as verd adera­
mente cromafinas, paraganglionares. Nos ocuparemos s uces ivamente de 
cada un a de es tas es tructuras. 

l 1.1 

l. Estructura normal del hilio adulto 

Endotelio peritonea./ .. - Q ueda ya d icho que se con tinúa con el ep i­
telio que r ecubr e el ovario a n ivel de la línea de Farre-\Va ldeyer, línea 
que señala el hili o (fig. 2). 

Tejido co njiwtivo. - La ca pa inm ed iatamente s nben doteli a l está for ­
mada por una dens ificación de los haces colágenos que en la vejez se 
hialinizan (caso E, muj er de GO años). L os haces se di sponen en tod as 
direcciones, pero los cortes transversales, es decir , perpendi cuíares al 
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eje may or del ovario, mues tran que por debajo clel endoteli o s iguen u1rn 
dirección predomin antem ente longitudinal y nn trayecto ligerarn enlc 
ondulad o. P or debajo del r efu erzo snbcndoteli a l del con junti vo se e1, ­
c: uentran fascícul os muscul ar es li sos que en el c:o rte transversal c1 E' i 
mesoovario apa recen seccionados de través. 

El conjun t ivo s ubyacente es la xo, s i b ien la presencia el e numeroso-, 
y grand es vasos con sus túnicas y adventicia m[1s condensadas , cl an ,1'. 
estroma un a mayor densidad. No obstan_te , aun en pl eno meso pueden 
encontrarse es pac ios donde la t r ama conjuntiva intervascul ar es laxa v 
alg un as veces in cl uso de aspecto mixoide . 

L a impregnac ión ar géntica, según D el Río (con o s in perma nga na­
lo), da as pectos corno e: de las -figuras 9, con h aces colúgenos entrecru­
zados en todas direcciones , y 10, con a nill os perivascul ares el e r efue rzo. 
E n todos los casos puede verse cómo el tejido corti ca l del ovario ,,o 
le rmin a con un a frontera de lín ea r egul ar, s ino que presenta prolonga­
ciones en el conjuntivo r econocib les por la riqueza en célu las fusiform es, 
en tre las cuales puede ve rse algún fol ículo de D e Graaf, a veces quí -; ­
tico. En algún caso pueden encontrarse islot es de cortica l ovárica e11 
[Ú' no hili o y a su nivel una tupida red de r eticulina (-fig. 9). 

Cro su . - En la proximidad del bord e, p ero también en p leno me"'o, 
se encuentran en can tid ad var iab 1e , pero nun ca abund ante, g rupos ck 
cé lul as el e tejido adiposo . 

Células rc badas . - En número moderadamente abundante se encuen­
lran células cebéldas el e Ehrlich en el c-on juntivo del .hil io y meso ov:1-
ri co (-fig. 1:2). 

l·' 1c; . l. - O,·ario cnn un qui st fo li cular. Clara di stinción entre el oynri o , cu­bierto de epiteli o cúbico, y el m eso, cubi erto ele peritoneo . Enlre ambas zonns el eslaca claram ente la línea el e Fane-1\/ aldeyer. En este trabajo es estimaclo «hili o» todo el espacio qu e presenta aspecto bl anql!ec ino en est a fotog rafía. 
F1G . 2. - E mbrión huma no de 9 ¼ cm. Pedículo odrico con tubos del epofo­ron. En la zon a hiliar, e~h oma si n \"esti g ios el e cordones medulares ni rele O\'a rii . . -\niba, parénquim a o\·[1ri co constituido totalmente por cordones de 

Pflüger y delgados tabiques conjunti\"Os. 

Frc.. ,3 . - Feto hum ano el e 28 cm. Ova ri o . Abaj o, hili o cons tituido pllr un n yerdad era esponj a \"ascular . Arr.iba, cortica l con num erosos folícul os primor­
diales. 

F.1G . -L - F eto huma no al 6.0 -7. 0 mes . Método ele Acbúcarro para el cunjunti,·o . I-Iili o o,·á ri co con notable desarroll o del epof:oron cuyos tubo:, se encuentran tapizados por un epiteli o cubo-pri s má tico y rod eados de un a lrnma reti culí ­ni ca en cuyas mallas se albergan mi océlulas. 
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Se hall an dis persas, s in topografía especial, en las mallas del estro­
ma, junto a los haces musculares lisos y a veces no lejos de las lu ce:, 
vasculares. 

Sin dejar de es tar dispersas, se encuentran zonas en las que abun­
dan rela tivamente mús que en otras, pero s in que nunca formen, ni aun 
en este caso , grupos de elementos muy próx imos y menos todavía en 
rnntacto. 

Cuando ex is te infiltrado infl amatori o, aumentan en núm ero. 

H aces 11111 sc 11 /ar i's lisos. - L a riqueza del meso ovftrico en hace.'i 
mnscul ares lisos es muy va ri ab le pero s iempre notable. En conjunb, 
:1bund an mús en los bordes y periferia que en el interior del meso, per,) 
en tanto que en algunos casos son tantas que forman en la perifer; a 
una g ruesa capa muscnlar, en otros sólo existen escasos y delgados 
haces. Se explica as í que al descr ibi r la pared de los qnistes del epo .. 
foron , discrepen mucho los autores en cnanto a la cantidad de haces 
mu scul ares exi stentes en ell a, como al tratar de tales quistes pod r .'t 
\·crse. 

En la proximidad de la superfi cie del meso y en los cortes del mes.) 
perpendi culares a l eje mayor del ovario, aparecen los fascícuíos mnscu­
lares cortados de t ravés. Más profu ndamente su sección es más iongi ­
tudinal. Alg unos haces se dirigen oblicuamente de la profundidad a la 
, nperficie. 

La existencia de haces muscul ares li sos ind ependientes de los vasos, 
es segura , sobre todo en la periferi a del meso. En la zona de los g ran­
des vasos es dificil asegurar que los haces que aparecen en los cortes 
sean realmente independientes de ellos, ya que existiendo los vasos en 
g ran número y s iendo su trayec to en tirabuzón y gruesa su túni ca muscu-

Fi c. 5. - Feto humano de 35 cm. F olícul os desar rollados en plena med ular y 
en el hili o. ~o se Yen cordones medulares ni rete oYarii. Sólo cordones ele 
Pti i.iger. En el hili o, trama conjuntiYa y Yasos, V. E n L, línea el e Fa rre­
\Va lcleyer. 

F 1c . 6. - Feto humano el e 37 cm. Pedícul o ovári co a niYel del hili o separado 
del o,·ari o a la derecha por amplio espacio y a la izquierda por estrecha 
hendidura en cuyos respec tivos fond os cambia el tipo epiteli al, constituyend o 
la línea L ele Farre-\Valcleyer. F olículos en evolución en el mi smo hili o. 
H aces musculares a la derecha en el pedículo, debajo del endotelio. 

F1 c . 7. - E mbri ón ele Yaca al 5. 0 mes. Abajo, rete ovarii muy desarroll ada, en 
la zona hili ar . E n medio, medular del oYario. Arriba, cort ical con nume­
rosos folícul os primordiales. 

F 1c. 8. - Feto humano gemelar ele -!-! cm . Zona del hilio oYan co, con tubos 
del epoforon reunidos en diyersos g rupos. Gran riqueza en Ya sos . Arriba , 
sección de la trompa . No se ve ning ún tubo de mayor calibre atribuible al 
condu ct o ele W olff. 
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ia r , la sección tangencial de los mismos puede hacer que aparezcan en 
el cor te como haces •independientes, fibras musculare; en rea lidad per­
tenecien tes a las paredes vasculares. Creemos que, en efecto, pertenecen 
a és tas parte de las fibras musculares que apa recen en los cortes de: 
mesoovan o. 

Existe paralelame1~te al borde de in serción del meso en el ovario y 
en el mismo hili o, un .haz muscular transversal extendido de borde a 
borde del ci tado meso y denomin ado por a lg un os m(1scul o ovúrico tran,;­
ve rso. 

H ,\ KSEK di vide la ri ca muscul atura del meso en: 1) Musculatur.1 per i 
c intervascu lar ; 2) Muscu latura del ligamento de la g lándul a germina ­
tiva primordial; ::3) Muscul atura subperitoneal. La musculatura peri­
vascular for ma alrededor de arter ias y v<:: nas , va inas musculares adven­
t icias unidas entre sí pcr la muscu ]atura intervascul ar. Esta está bien 
desar rollada, sobre todo entre las g randes lagunas venosas y las peque­
ñas ramificaciones de las prox imidades dél ovario, en las cu ales las va i­
nas perivasculares sólo se observan como vestigio . A la musculatura dt:' l 
ligamento de la g lándula primaria pertenecen los escasos tractos muscu­
lares del ligamento suspensorio, los robustos que corren a lo largo d;: i 
hilio ovárico y los del ligam ento ovú rico propio. E sto~ se cont inúan 
en el ligamento uteroing uin al. U n ancho fascíc ulo 1m1scular que sa le 
cid :igamento ovar ii propium ha s ido descrito como muscu1us transversu ~ 
ovarn . La mu scul atura del primitivo ligamento de la g lándula germi­
nativa constituye refu erzos de la musculatura subperitonea l en n: 1ac ió '1 
mús o menos íntim a con és ta. Los tres grupris musculares pr<::se nta1 1 
múltiples conexiones . 

F1 G. \J . - D. Pacienk m enopá us ica. 1-lilio o\·úrico. Del Río a l parmanga na to­
nitralo y carbona to de plata para el conjuntin). Es troma col{1geno, ar r iba y 

abajo, el e fibras más g ru ?sas, en \·i ole tn en el preparado. En el ce ntrn , úr.a 
re ticulíni ca qu e conesponrl e a un a zona ele corti cal o\·á ri ca si tu ada Pn pkn" 
hili o. En el prepa1·a rl o , la 1·eti culin a apa rece en negro intenso. 

Frc ; , 10 . - D. (h ·a ri o . Pacien te menopáusica. Coloración a l permangan a to-nitra­
to y ca rbon a to argénti co de Del Río, para el conjun ti\'<J. 1-lilio con su t rama 
conjunti\·oreti culíni ca y \·asos con espirales que les rodean. 

F1c. ll. - A. Meso oYári co cortaclo ele plano . Zon a del borde . l{ eg ión hili a r. 
Cra n riqueza en fascícul os muscul a res ele dirección preferen temente longi­
tudinal en la s uperfi cie y tra nsYersa l en la profunclitlad . Los \·asos co rren 
por los espacios intermuscu la res y son , en est a zona, de pt>co cali bre y p :1-

red muy delgada. 

FrG. l:al. - D. Hilio m·úri co . Método el e Ga ll ego. ~en·i o ;:; impút icn e n el cen­
tro. Arrib~ y abajo, fascículos mu',cul a res lisos . . En E, cél ul as cebadas <le 
Ehrlich . 

4 - ANAL, ANA?, 
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_ ~as ~~oraciones a l picroindigo carmín y a ia picrofuchsina, que ti­

nen as ras musculares en amarillo, son muy útiles para distinguir-

los de los fascículos conj untivos coloreados en verde-aztil ' - y en magenta, 
respectivamente. 

Fibra:; e/á sh cas. -- Se encuentran, n111 u fi11as ,... 11 d _, - ~ to o el espesor del 
meso ovárico. Teñidas con los métodos ~spec'1f'1c,os, aparecen con aco-
daduras bruscas a modo de roclill as )' • a vece_;; con un tra _vecto rcct i . 
líneo. 

Las fibras elás ti~as que acompa ñan a los haces muscul ares cstfl!l si. 

:uad_as de preferenci~ en. ia superfi cie de los mismos y orientadas según 

l eJe_ d:l !iaz, long itudma l. Es seg uro que existen también a lgu nas 

fibras elas~1cas ent re las fibras musculares. El trayecto de tal es fibras 

es ~r;dommantemente ondulado, pero exis ten también alg un as d~ trazo 

rectdrneo. Cuando alguna fibra elústica apa rece transversa lmente di s­

pues t_a al haz muscu lar, es que p;:-rtenece a otro haz qu e se crnzab,, con 

el prm:e_ro Y que no ha sido abarcado por el corte, o bien a l conjunti vo 
1nterstic1al. 

El tejido elást ico forma la vaina e lástica subendote li a l de los vaso,:; , 

muy r~bt'.s ta Y ondul ada en los de mayor calibre, se encuentra present'~ 

en la tumca med ia de éstos, ent re las fibras mu scul ares, y forma part,.~ 
de la adventicia. 

Vasos. - De escaso ca libre en el borde " superfici·e, e11 el 
¡ 1 J espesor 
'e meso Y por lo tanto en el hi!io ovárico, son de un ca libre tal qul'. 

ll~_ma la aten,ción. Las lu ces vascul ares son vis ibl es a s impl e vista y 

existen ademas verdaderas lagun as venosas que en los cortes gruesos 

dan al meso, por la sangre. c_oagulada que con tienen, un moteado rojo 

que ocupa g ran parte del h1lio. E n los vasos, y aún más en estas Ja­

g u'.ias , se observa'.1 a veces macrófagos ca rgados de pigmento y gra nu­
laciones que atrav iesan la pared vasctilar j\1ra's adelant 
1 

· - · A '1 e e nos ocupa remo<; 
<.e ellos. 

Las arterias so1: del. tipo muscular. La túni ca qu e de es te tejido prc­

senta1~_ es ex,trao_rd111 an amente robusta y está fo rmada por fibras d is -
puestas co11centncamente a la luz vascul ar I a 1' 11 t1' 111a - 'bl " . - , poco v1s1 e c1, 
los co~tes perpendiculares a l vaso, aumenta en grosor con la edad y ap::i -

rece 61~11 cl_ara en los vasos cortados tangencialmente. Está for mada por 

un COnJun~1: 0 con células Y haces colágenos de dirección long itudin al, 

La ag_vent1c1~ se señal~ por un a condensación del tejido conjunti vo per i­

vascu1ar Y ¡;>or mayor nqueza en fibras elásticas. Entre las fibras muscu­

lares se encuent ra un tejido conjuntivo ret iculínico dispuesto paralel a­
mente a los ani llos muscula res. 

HISTOLOGÍ.-\ DEL HJLIO DE L OV.-\RIO NORMAL Y P.-\TOLÓG ICO 

Entre la íntima y la capa muscular se ven los vasos gruesos, un a 

robusta va ina elás tica ondul ada, y entre los haces musculares de la me­

d ia, fibras elást icas también vis ibles en la adventicia . 

Las venas tienen un a pared más pobre o carente casi del todo d.:: 

fib ras musculares. Está constituida por un refuerzo notable del conjun­

tivo, formado por una red de mall as muy irregulares en las cuales se 

alojan las fibras musculares di spuestas transver salmente. Las grandes 

venas presentan una capa periférica en la que se disponen longitudinal­

mente. Las arterias siguen un trayecto en tirabuzón y , aunque no taa 

marcado, también las venas. Alcanzado el hilio, se resuelven en la zona 

medul ar del ovar io en un ramillete de vasos que después penetran, rn 

trayectos más suavemente ondulados, en la cortical y hasta la albugínea. 

N er vios. - Son los tron cos que procedentes de la médula y cadena 

s impática (fi gs . 1'2 y 13) paravertebral, se dirigen al ovario para distri­

buirse en él. Según J. BEAUF.\IS (1936) y GoECKE et a l. (1936) , en una 

red de finos ramúsculos que, además de inervar los vasos, forma n un 

retículo termin al continuo y, por tanto, también perifolicul ar. 

En el pedículo ovárico ocupan principalmente la proximidad de los 

bordes e inervan los vasos y los fascíc ul os musculares lisos terminando 

en ellos en la fo rma conocida desde los memorables trabajos de C\j.\f .. 

" r_ \LL\RT (191-!) encon tró en el trayecto de es tos nervios fo rmac io­

nes que, s i no lo era n, se parecían mucho a las células gang lionares. 

No es tim aba seguro se tratase de tales. 

BRILL (1015), empleando el método argén tico de Caja!, ha encon ­

trado un g rueso ganglio capsu lado, del cual depender ía la inervación 

periférica del órgano. Los nervios no sólo terminar'Ían en los vasos, 

s ino en el tejido incretor. 

Nosotros no hemos conseguido ver gang lios nerviosos en el pedícu 10 

ovárico a pesar de haberlos buscado con atención . 

LHERMITTER y DuPOXT (1927) señalan que, en las ovari alg ias, L E­

RICHE propone la s impatectomía de la arteria ovárica y CoTTE la ener­

vación de los vasos en el pedículo ovárico. Los autores , fundándose ;~ P. 

inves tigaciones que demues tra11 que los nervios ováricos corren bastan­

te separados de la arteria ovárica, seccio11an los dos o tres ner-u ios q 11 e 

desde el hil io penetran en el o-ua rio , antes de su entrada en éste . De.~­

criben la operación y señalan que los dolores cesan y no se perturba la 

ovulación ni la capacidad reproductora. 

KR AUL escri be al final de su trabajo: «Con ello puede decirse qu ,· 

la actividad ovárica no es sólo influida quími camente por vía sang uíne2., 

s ino que principalmente es regulada por el sis tema nervioso vegetativo. 

Tal como cualquier glándula endocrin a u órga no, el ovario es dobl cmen-. 
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te in er vado, y de un modo antagóni co, por el s istema s impático y 
paras impático. El freno de la maturac ión fo licular y actividad lútea, 
,-on regidos por el s impáti co . El exceso de actividad vagal conduce ,1 
11na incontrol ada y e xcesiva maturación fo li cular, as í como a la degene­
ración microquística del ovario y fa ita de forma ción del cuerpo lúteo. 
La acción s inérg ica de ambos s istemas de inervación , rige la fun ción 
normal del ovar io. n 

D e lo afi r mado por KR .-\ UL ded ucimos que deberían enc01Jtr ::i rse en 
el ovario y ser demostrables histológicamente en el hilio, nervios y fibras 
s impáticas y fibras mielí ni cas. 1\o tenemos notici a de que has ta .hoy 
és tas hayan sido vi stas . 

2. El hilio ovárico desde la recién nacida a la ve1ez 

En el capítulo s igui ente nos ocupamos del epoforon en el embri{,n 
y conjuntamente del meso ovario que lo contiene. Para no in cur rir en 
repeticiones , remitimos al lector a dich o capí tulo, por lo que se r efi ere 
a es tructura del hi lio en el embrión . 

En un ovari o de r ecién nacida que v ivi ó unos días , aparec~n tubos 
de l epoforon con lu z estrecha en un mesoovario rico en conjunti 10 adul­
to. Estos tubos se hallan en el cen t ro de un a ~trea laxa, pobre en ·haces 
colágenos y más ri ca en reticulina. En el meso se ven g randes vasos, 
qu e en el hilio se ponen en contacto con cordones de PRi.i.ger resueii.os 
en folículos. 

En el h ili o _d e un ovario de n111 a de o años cortado a lo largo con 
g ra ndes vasos de luz llena de sangre , se observa un tubo de epoforon 
bien desa rroll ado, en un a atmósfera de conjunti vo más laxa y r ica e,1 
núcleos . En la proximidad de un a g ran arteria y de venas ·menos g ra n­
des , se ve un fascíc ul o nervioso tangencialmente cortado. 

F 1<;. l H. - D el Río al nitrato y carbonato de plata . .\ en·i u ~i1111ú ti cu co n s1is fib n1s, muy finas, tcñi <las e11 neg ro inten~u . . -\rri ba y ahajo, te_ii clu con­junti 1·0 y \"asos con haces coH1genns 111 {1s g n1 csu,- , tcíiidos en ,·i,,lcla e n el 
preparado . 

FJG. l+. - \" asos arteri a les e~clerosos en el hil iu odi ri co de u na pacie nt e menopáusica. L a túni ca muscul ar queda reclucicl« a un a pla,a hi alini zad a , en la que sólo se consen ·an alg un as fibra s muscul ares, sobre totlo en la pro­
xim idad el e la ath ·enti cia y Ll e la íntima. 

F 1(;_ 1.í. - (hario. Pacien te de 70 años . . -\rteriuesclcrosis. Prnliferació n de hi 
íntim a con notabl e es trechamiento a la luz yasc ul ar. 

F 1G. lo. - 293-! . Paciente de 80 años. Hilio oYárico. H em atoxi lina-eosina. En H , 
,·aso hialini zaclo con C, g rum o calcificatlo. 
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En e l hilio de un ovario de niña de 5 a í'í os , es muy os tens ible el 
número, calibre y el trayecto helicoida l de los vasos . Este es también 
visible , no tan pronun ciado, en el trayecto intrahiliar en un ovario d•~ 
ni11a púber de 15 años. 

El hilio del ovario de muj eres en plena menarquia , con cuerpos lú­
teos fl or ié\os o en regres ión más o menos avan zada , correspor,de a la 
descripcióp que antecede. 

En los cortes coloreados por los métodos argénticos de DEL Río parJ 
el conjuntivo y la reti culina , se observan las estruc turas visibles en las 
ti g uras () y 10. 

La g rasa t eñid a por el roj o escarlat a se encuentra situada lo mismo 
por debajo del reves timiento peritoneal del .hilio ovárico, como en el 

espesor de éste. 
E n el hilio de un ovar io de un a muj er de 70 años con muchos y 

grandes v¡i.sos , las arterias reducen notablemente s u luz por prolifera ­
ción de la íntima (fi g. 15). Junto a ell as , g randes venas con luz amplia 

y linfáti cos. 

Arter ioescleros is en el hil io . - En el ovario de una muj er de 80 años, 
escleros is vascul ar y calcificación ( fi g. 16). El epoforon es bie1~ vis ible 
r n los preparados correspondientes a mujeres en plena menarquia y 
también en mujeres de 60 y 70 años . No desaparece, pues , ál menos 

del todo, en la vejez. 

3. Hilio ovarico en la gestación normal 

E n el hilio .del ovario en ]a muj er gestante, se encuentra una dil a ­
tación en los vasos y edema en el inters ti cio. 

En nuestra colección, las arterias , venas, linfáti cos y edema desta­
ca n en el preparado 8 .644; g randes arterias he li cíneas en e: prepara ­
do 6.486, y linfá ti cos muy desarroll ados en el preparado 3.7-46. 

F1 G. 17. - 1288. Oq:irio el e · g es tante . H ema toxilina-eosina-ora nge . Gran<les la­
g un as venosas en el hili o. E n tre la sa ng re , numerosos macrófag 9s con g ra­
nul aciones pardo-obscu ras . Otros a travesand o la pared venosa . 

F 10 . 18 . - ,füül. Ges tación al 7. 0 mes . Cesárea vagin al por ca rcinom a cen ·ica l. 
Grandes lag un as l in fáti cas en el hili o ovárico . 

F1 0. l\J. - l!HH .Gestación . Laguna venosa en el hili o odtri co, conteni end o gra n 
can tidad de leucocitos . Opera da de cesá rea . 

F 10 . 20. - Gestación tubárica. Hilio ovár ico . Largo tubo del epoforon que se 
Lli1-ige obli cuam ente ele la t rompa (abajo) a l ovario (arriba). A lo más , p udo 
ser 1·econocida la ex is tencia de otro tubo . E l ele la fi g ura está revestido de 
ep iteli o cúbico y a pesar de su long i tud y calibre carece de túnica muscular . 
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Como consecuencia del edema se de limitan mejor ias paredes vascu­
lares y fascículos musculares y e l trayecto he licoida l de los vasos <'. n 
e l meso y en la s usta nci a ovári ca y uxtahili ar 

En el caso 3.961, con cuerpo lúteo en regres ión y ges tación a l sép­
timo mes y con g randes lagunas linfáticas (fig. 18) , e l edema es muy 
os tensible y en con$'ecuenc i,c1 se ponen de relieve los fascículos muscu ­
la res li sos, claramente independientes, de la musculatura vascular. 

En el coágulo fibrin oso es tab lec ido en el interior de una vena (pre­
parado 3.161), se encuentran gran cantidad de leucocitos y grandes cé­
lulas mononucleadas (fig. 19). 

H a s ido comprobada (caso nu estro 3.7J6) en el hili o reacción deci­
dual que aparece a ún más intensa en los c~sos 5.710 y 7.CJ77, en éste 
junto a la línea de Farre-"\Valdeyer. En el caso 3.H6 son mu v ostens ibl es 
íos linfáticos. J 

En el caso 1.2:38, con un ovario con cuerpo lúteo fl orido, se encuen­
tra n e n e l hili o grandes lag un as venosas y macrófagos con pigmento en 
el interior y atravesando la pared de las mismas (fig. 17). Este pigment:d 
procede de la reabsorción de hemorragias en el ovario, como viene de­
mostrado en el caso 34--:1-. 

No hem os comprobado en nues tros preparados un mayor desarrolh 
del epoforon en la ges tación. 

D esa r ro llo de la 11111scu.faluri1. e11 el 111 esoova.rio en la rres la.ció11 -
MoTTA et al. (1837) afirman que precoz y constantemente :e observ~ en 
e l mesoovario en la ges tación un aumento de tejido muscula r por hiper ­
trofia e hiperplasia concomitante con e l desarrollo del útero y debido :1 
los mis mos procesos que actúan sobre la musculatura de éste. 

También lo .hemos comprobado así en nuestros preparados. 

4. Macrófagos en el ovarrn e hilio 

. A l estudi a r los ovarios de un a rnujer de -15 años operada por fibro­
m10m a, fijad os en e l líquido crómi co el e "\Viese!, a l objeto ele indagdr en 
los corles la presencia en el hilio de células intersticia les cromafinas, 
los examinamos primero s in someterlos a coloración alguna y montados 
en glicerina-gelatina y observamos en e l hilio grupos y seri es mús o 
menos lineares de células cargadas de granulaciones brillantes a mar i­
llas que pensamos podrían corresponder a elementos próximos a los cr0-
mafin os. Llamaba, no obstante, la atención, s u tamaño mucho mayor 
que el de las células inters ticiales del hilio que habíamos antes r eite­
radamente encontrado en cortes fij ados y teñidos con los r eactivos us ua-
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les y s u forma irregular ada ptad a a la de los espacios inters ti cia les qu·.'. 
cicupaban. 

A l teñir con hematox ilin a-eos ina o con D el H.ío-Van G ieson y mon­
ta r a l bálsamo los cortes de los ovarios sometidos al mencionad o fijador 
crómico, desaparecían las granulaciones citadas y m ostraban las céluh5 
que las presentaban en fresco, un gran cuerpo celular liso ligeramente 
amarillo y un núcleo relativamente pequeño redondo e intensamente te­
ñido. La desaparición de las g ranulaci ones la atribuimos a su solubili­
dad en alcohol y xilol, cosa que cbmprobamos, así como su afinidad por 
el rojo escarlata de Herxh eimer , que demostraba s u car(1cter, al menos 
en parte, lipoida l. El aspecto del pl as ma de las céluias inter s ti cia les te­
ñido con los colorantes usuales, no es modificado por la acción de aqu :-­
ll os r eactivos ni presenta tanta afinidad por el r eactivo de H erxheim er. 
Por otra parte, el ligero tono amarillo que ofrecía e l protoplas ma una 
yez desaoarecidas las granulaciones de las células de las cuales nos es­
tamos o;upando, no era sufi ciente par a estimarlas cromafi nas y tampoa 
co manifestaban r elación a lguna con fascículos nerviosos . 

En suces ivas indagacion es, pudimos compro-ba·r que ta: es cé lulas se 
encontraba n en la proximidad de focos h emorrágicos a veces r educicfos 
a a lg unos glóbulos rojos extravasados en los inter s t icios del conjuntivo 
hiliar. También los encontramos en la proximidad de folículos hemo­
rrágicos o de cuerpos lúteos en formación y en la vaina conjun tiva que 
~epara el tejido luteínico del coágulo formado como consecuencia de la 
rotura folicular. Con objetivo de inmers ión y fuertes aumentos , pudi­
mos comprobar en algunos casos la presencia de glóbulos rojos enteros 
o fragmentados ·en eJ interior de l citoplasma de las célu 1as estudiadas. 
De ello pudimos deducir que se trataba de g ra ndes m acrófagos origina­
dos por la movi lización de elementos histocitarios. La reacción de l ,hierro 
(a l Azul Turnbull) fue ligeramente positiva en los fragmentos de g ló­
bulos rojos fagocitados. En g ran número y de mayor tamaño que los 
anteriormente mencionados, hemos visto m acrófagos en la peri feria ele 
1111 cuerpo albicans y entre las lobulaciones del mismo sin que se obser­
ven extravasados hemorrágicos en la proximidad. Parte de las gra nu­
iaciones se te11ían en negro en los cortes som etidos a la coloración nu­
d ear por el carbonato de Del Río y con la hematoxilin a de H einenha in. 
Es de creer que las granulaciones o ves:culas intraprotoplásmi cas a ma­
rill entas y con la afinid ad por el rojo escar 1ata y solubilidad propia el•.: 
los lipoides, o teñidas en negro por la plata e insolubles en alcohol y 
x ilol, r esultaban de la reabsorción de diversos cuerp:::>s ce lul ares, g lóbu­
los rojos, elementos constituyentes del cuerpo iúteo, etc. 

Estos elementos, sobre todo los ca rgados de g ranulaciones argentó-
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filas insol ubles, son exactamenk ig uales a 1os encont rados en el hi liu, 
en la proximid ad o atravesando la pared de los vasos o lagun as venosas 
digs. 17 y ;JO). T ambién se observa n con cierta preferencia alrededüc 
de los capilares, a veces de menor luz que el cuerpo de los fagoc itos, 
:1 pesar de lo cual ta l vez cons igan, alargándose, penetrar en los mismos. 

L a confus ión de es tos macrófagos con las células intérsti ciales o te ­
La les, debe ser evitada. 

IV 

Inclusiones e1nbrionarias 

l. Cordones m edulares del ovano (Markstrange) 

En las primeras semanas del desar rollo embrionario (según R 1Eü1'­
DER , 1912) , y excepcionalmente en el recién nacido (BÜHLER, 1912) , S ;;' 
t ncuentran en la porción medul ar del ovario y en el hilio cordones cuyo 
origen var ía según los autores que los describen . 

S .-\ NGE (1956) los es tima, como F:rsCHEL, form ados por condénsa_cio­
nes del parénquim a ovárico. K oLL:IIAJ\"K los hace derivar de unos brotes 
de forma tubular procedentes del epitelio celómico de la porción ceH ­
iica del riñ6n primord ial. A lg unos los es timan constituidos por tubos 
macizos del epoforon (H ERTWIG, l \J l 3) o de la r ete ovarii , restos del 
r iiión primitivo o cuerpo de v\Tolff. E n fn, otros, como MEYER (1912), 
jos identifi can con la porción más profunda hiliar del parénquima ovC1-
ri co y los es t iman deri vados del epitelio de la granulosa o epitelio fo­
lietil ar, lo que equi vale a decir de los cordones de Pfluger. 

F1G. 21. - I. A nexit is, ~7 años , m enstruando . Tubo del epofuron algo quís tico, 
revestido Lle epi teli o cúbi co con gotas ele secreción . E n sn pa red, probable­
m ente alg un as fi bras muscul ares . · 

F1 G. 22. - J. Carcinoma cor pora l. Cl im ateri o . Epofon m , algo Llil a tado, con Ye­
getaciones pap il ares . Reves timi ento Lle epi teli o cúb ico o algo aplanado. 1\l­
recleclor , tej ido cortical oyá ri co, s in fi bras muscul ares. 

FJG. 23. - 1469. Tricrómi co ele Caja l. Hili o o\"árico. T ubo dila tado del epoforon, 
revestido de epi teli o prismático que en parte conserva las pestañas vi brátil es . 
L a pared del t ubo carece de túni ca muscul ar. H aces de este t eji do bien Yi­
s ibles en la mi crofotografía. 

FIG. 24 . - D. E n el hili o largos tubos de la rete, estrechos, P.n parte ele t ra­
yecto casi rectilíneo, en parte arrosariaclos, alg unos bifurca dos y a nastomo­
sados. Laguna , L, en la q ue confluyen varios tu bos or ientados en todas 
direccones. E n las p roximidades el e la trom pa, tu bos del epoforon , E, prn­
vistos ele t única m uscul ar. 
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Este último ori gen es el que debe ser ace ptado cuando, como afir ma 
SARCE (1956), se encuentran en ellos célu las sex ua les primitivas, que 
para casi todos los autores , a los cuales nos sumamos , proceden excl u­
s ivamente de la es tría germin ati va y fo rm an pa rte de los cordones de 
P fluger. 

En un embrión de 05 mm (cabeza-pie) no hemos visto ning un a for­
mación que pueda ser es timada como correspondi ente a cordones me­
dulares . El ovario estaba constituido en es te caso, todo él, incluso la 
porción medul ar y y uxta-hili ar, por una masa de célul as der ivadas de 
la prolifer ación del celoma de la es tría germin ativa . E n es te embrió:1 
ya empezaba a in ic iarse la di fe renciac ión de algun a célul a ovul ar y esta 
di fe renciación se acentúa progres ivamente con el desarrollo embrionario. 

P ara nosot ros, los cordones medulares, cuando existen , no son mús 
que las primeras y más profund as formaciones derivadas de los cord o­
nes de Pfluger , en las cua les .ha penetrado ya el conjuntivo hiliar. 

E l propio tejido conjuntivo, por suces iva fragmentación, los resol­
•;e rú en fo lículos que en los pr imeros meses , o a lo más primeros a t'ios, 
de la vida terminarán por desaparecer. MEYER (HH'2) cree que la ex is­
tencia de cordones medulares en la muj er adu lta no es tá demostradd 
con seguridad, au nque ha s id o descrita por V . FRA:\QUE y otros . J\"os­
otros no los hemos visto nun ca. 

D ada la precocid ad de su ori gen, se comprende que en a lg ún caso 
pu edan consti t ui r un a inclus ión de g lándul a sexual indife renciada cc1-
paz de evolucionar en sentid o tes ti cul ar , de ponerse en relación con l,t 

rete y el cpoforon y de dar origen a herm afrod itismos verd aderos o a 
arrh enoblastomas. S u presencia con es tas caracte ríst icas es exccpciona­
lís im a . 

2. Epoforon 

E l ovan o se fo rma a ex pensas de la pro li fe ración conjunta de las 
..:é lu las sexual es primiti vas y del epitelio celórni co , en una cl eterm inacl:1 
'l-Ona del ce loma, área gerrn=n at iva s ituada a ambos lad os de la col u111 -
J1a lum bar y por cl en:ro del cuer po el e \\7olH. 

H ac ia el tercer mes del desar rollo embr ionari o, abandona prog re­
s ivamente es ta pos ic;ón para alca nzar la que h abrá de ocupar defi r; iti va­
mente en la pelvis y en su desplazamiento arrastra al cuer po ele \\"olff 
~- a l condu cto del mi s:no nombre y, con ambos, su meso. Es te termi na 
por arri ba en un liga mento diafragm{1 ti co qu e fo rma rú el liga mento ]um­
bosacro (suspensorio), y por debajo en un ligamento ing uina l que con-;­
t ituirá el ligamento redondo. 

H ISTULOGÍ,\ DEL H I L IO DEL OVAR IO NORMAL Y PATO LÓGICO (; 1 

Contrari amente a lo, que sucede en el hombre, es te meso no se atro­
fia, sino que adqu iere g r an desarrollo y constituye el ligamento ancho. 

E l conducto de Müll er s igue en su descenso al cuerpo y conducto 
de \ Volff y forma la trompa alojada en el borde superior del ligamento 
~rncho. Soldada al conducto del otro lado, constituirá el útero. En cam­
bio, del cuerpo de \\ ' olff sólo queda rán en el sexo femenino a lg nn 0;-; 
res tos de la porción genita l : el epoovario de His , epooforon de \Valdc­
_,·er o cuerpo de Rosenmüll er, equi va lente a l epidídimo; la rete ovari i, 
l·qui va lente a la rete tes ti s, y remini scencias de los tubos rectos , a vece:; 
;i norm alm ente penetrantes en el ovario. E l parooforon de Wa: deyer , pa-­
roova rio de His u órgano de Giraldes (homólogo del paradídirno del 
Ya rón), derivado de la porción urinari a del cuerpo de \ Volff , situado en 
c.: ! ligamento ancho a nivel del punto de arranque de la última ramifi­
cación ovúri ca arteri al, por debajo de la inserción del mescovario y cons­
t ituid o por g ru pos de glándu :as y g 'omérulos bien conservados en el 
fe to a término según AscH O FT (1\100) , es tú des tin ado, según T ou RKEUX 
( 1 \)2:3) a una total desaparición en el adulto. Por quedar s ituado lejos del 
hilio ovári co, no hemos de ocuparnos de él. 

Dei conducto de \ Volff pers iste su cabo ciego , constituyendo la hid :'1-
t ide pedi cu lada de Morgagni, tractus paralelos a la t rompa y el con ­
ducto de Gar tner , que corresponde a la porción descendente _vuxtaute­
r in a y paravaginal del conducto de \rolff. 

Es ta nomenclatura r esponde fie lm ente a los r es tos del aparato ,1·01-
fia no en el sexo fe menino, pero .hay que observa r que muchos g inecó­
logos y obstet ras des ignan el epoforon con el nombre de pa raM·ario. E n 
los autores antig ~10s, esta denominación es un ánimemente empl eada. En 
este trabaj o, relativo al hilio del ovario, en el cual no es tú in cl uido t·i 
paraoforon o paraovario, s iempre que habl emos de és te se entendcr{1 
que nos referirn os a l epoforon . 

.-lnntomín microscópica del epoforon 

Según H EKLE (1885) , el parovario consta de 10 a 1:5 canalículos d:: 
(l'3 a 0'5 mm de grosor y de un a long itud de 12 a 2:5 mm , procedentes 
el e un canal long itudinal para lelo a l t rayecto tubári co que cons t ituye 
una porción del ca nal excretor del riñón primordial o canal de \\-o lff. 
Se dirigen más o menos convergentes hacia el extremo externo del ova-

~- ri o, en donde termin an en fo ndo ciego recubiertos por los vasos del hilio. 
La pared de los tubos tienen un espesor de 0'05 mm y es tá fo rm ada por 
tejido conjuntivo dispuesto en un a capa intern a long itudinal y otra ex­
tern a circul ar. L a luz está tap izada de epitelio vibrátil. 
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Según \V vKo"·sK.-\ (1880), e l paraovario, resto de la parte seXLwl 
L1el cuerpo de \ iVolff, consta de u n cierto número de canales de O':\ :1 

0'5 mm de grueso s ituados dentro de las hojas del ligamento ancho y 
que desde la ampoll a tubárica, convergentes o inclin ados en áng ulo agudo, 
se dirigen haci a e l ova rio y entra n en su hilio . ~o ha s ido dado a co­
nocer, dice la autora, s i , como ocurre en la vaca , tam bién en el hombrr: 
penetran en el parénquima ová rico. El es tudio el e a lg un os casos el e quis ­
les paraováricos, dice , permite est im a rlo as í . 

lVIús adelante nos ocuparemos de es te tema. 
PoPOFF (1803) est ima que no está sufi cientemente aclarada la an,t· 

,01nía microscópica del paraovario, pues los trabajos a ella re lat ivos da ­
tan en su m ayor ía de !argo tie mpo, cuando e_l conocimiento de los te j ;­
dos y la técni ca microscópica no es t aba n a la altura del momen to e1, 

que escribe el a utor, que cita los trabajos de KüBELT, L\WSO!\'-T.\IT y 
L -\LLEME!\'T, que a continu ac ión nosot ros ex tractamos. 

KoBELT (l 8c~7) di s tingue en e: paraovario un conducto excretor y l ,'i 
o :20 tubos que fo rma n la pirámi de de R osenmüller con el vértice dirigi­
do hac ia e l ovario y la base h acia la trompa. Se encuentra entre las 
hojas del peritoneo, por delante de los vasos ováricos. Ti enen una l11 z 
estrech a y s us paredes presentan un cierto grosor, es tan do constituid as 
por una capa externa firm e y res istente y una capa in terna delgada _,. 
extens ible. 

La capa intern a con s u epite lio se expans iona en ciertos puntos en 
forma de divertículos redondos p róxim os unos a otros, lo cua l ,hace que 
]os tubos adopten un aspecto nudoso. Contienen un líquido gris qu e 
en con tacto con el ácido acéti co fo rma un coágulo granuloso. 

Con el tiempo, una parte de los tubos se oblitera. KüBELT h a en­
contrado a menudo en las partes obliteradas y en much achas ya b ien 
desarrolladas, vesícul as coi; contenido acuoso si tuadas en el espesor del 
a la de murciélago del ligamento a ncho o meso tubárico suspendidas de 
un pedículo m ás o menos largo. 

L ,\WSOK-T.-\IT coin cide en gener al con es te a utor. El paraovario 
cons ta , según él, de 3--1 has ta 30 tubos dispuestos en pirámide, cuyo 
vértice alcanza el ovar io pero no se fija en él. Terminan en fo ndo cie­
go. Los más externos son m ás v is ibles que los internos y el más ex ter ­
no de todos form a una dilatac ión termina l, o sea el ór gano de Rosen­
müller. 

No sabemos el e ningún otro a utor que coincid a con LAWSOK en esta 
última afirmación . Todos conoce n con el nombre de órgan o de R ose11-
múlle1' l,a totalidad de los tubos del epoforon. 

E n las piezas puede verse que estos tubos no es tán fi jados en c.:l 
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conjunti vo del ligamento ancho y que no se fusionan entre sí n1 con 
el ovario. 

L \LLEME:S:T (1881) afi rm a que el órgano de R osenmüller consta de 1:2 
:i. J.;3 tubos, raras veces ramificados y r eves tidos ele cé lul as el e pes taña c.; 
,·i br{tti les. 

PüPOFF (1803) ha est udiado el paraovario en embriones y niñas de 
d is tintas edades . En un embrión de 3 meses encontró 0 t ubos cortado,; 
,1 t r avés in cluidos en el ligamento a ncho, donde éste se continúa con la 
pa red ~xterna de la trom pa. En los cortes a lo la rgo el e los tubos se ve 
qu e us ualm ente corren paral elos y que a veces se anas tomosan en úng :1-
io agudo. 

Los tubos en los cortes presentan vari aciones en la a mplitud de s n 
luz, encontrúnclose una dilat ación notable en los puntos e n qu e se un•~11 

dos cana lículos. 

E n los embri ones jóyencs ele f\ a 7 cm , es ta luz es tá a veces tota l­
men te ocupada por un conten ido homogéneo que no se t iñ e en abso lu t0 
0 muy ligeramente con hematox ilin a y carmín . A veces el conten ido es 
fi na mente g ran uloso y un a parte de los g rúnulos a lgo brillantes. 

En embri ones ele 3 a -~ meses se obser va a lrededor ele cada ca na­
iículo, un a agrupac ión el e las cél ulas que se disponen longitudina l >. 
para lelamente a l eje del canalícul o. E s ta dispos ición en fo rm a de una 
capa especial es bien clar a y a lcanza a la mitad del t iempo de vida in. 
~ra uterin a. A l término del embarazo y en la infa ncia se observan dos 
rapas en la pared de los tubos: la interna, dispues ta según se acaba de 
dec ir , y la extern_a, de un espesor ig ual a la mitad de aquell a, di spuesta 
concéntricamente a la luz del tubo. 

El au/or ha in tentarlo en ba lde dem os / rar con la co lorac ión del ca r-
111ín )' ácido pí-crico, la exis f P11cia de 11 na ca-pa 111uSC'l,tlar en los tubos . 
Ta l 'L'Pz , dice, exista11 sola111 p11/e f ibras 111u sc ulares ais ladas . 

E l epitelio que tap iza los cana lículos es monoestratificado y en les 
10s primeros ti empos del desarrollo es alto y cilíndri co , mi entras que 
a l final de la vid a intrauter in a, y en las ni11.a s , es cúbico. 

En los preparados fij ados según Flemming, el e un feto de 9 mes•·s 
lun ares, la altura de las cé lul as epiteli a les medía de 11 a 13 micras y 
ía longitud de los múscu los ovales de 5'5 a 6'6. L os núcleos est aba n 
ordenados en empa lizada y s ituados a igual distan cia de los polos. 

M uchos ca na les es taban ob liter ados a l final el e la gestac ión y e n la 
infa ncia su epitelio cúbi co desaparecido del todo y la luz re ll enada por 
e l tejido conjunt ivo, pudiéndose aún reconocer en algunos casos la di s ­
pos ición an tes descrita de las células que cons tituia n la pared cana­
: iettlar. 
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Los canales con epitelio necrosado y contenido granuloso y los des­
truidos, est án situados de ordina rio en la parte interna del ligamen t,1 

;rncho (en la proximidad del paroóphoron). 
En los cortes se ven, junto a los canalículos, fascículos musculares 

aislados. En los cortes transversales de aquéllos , éstos aparecen tam­
bién cortados de través, como los haces conjuntivos de la capa interna. 

Para RIELAKDER (1904) la «rete ova rii» en la sustancia medular del 
ovario debe ser bien di s tinguida del opoforon . Sus canales son claramen­

te distintos . 
En el capítulo relativo a qui stes y qui stomas del paraovario (epofo­

ron) se a lude insistentemente a los caracteres del epitelio y de 1as t ún i­
cas conjuntivomusculares que constituyen los tubos del epoforon, de los 
cua les proceden los quis tes del paraovario . Para no incurrir en repeti­
ciones remitimos a l lector a aquel capÍtJilo y exponemos a continuación 
nuestras propias in ves tigaciones sobre el hilio ovárico, incluido el epo-

foro n . 

l 11. v,,.~, igaciones propias 

.Epoforon en e l embrión y feto 

En los cortes teñidos por la variante de Del R ío para el conjunti,·o 
C:'n un embrión humano de 9 y medio cm vertex-pie (tercer mes de ges­
tac ión, antes de la rotación y de-scenso del ovario), se observa en d 
mesoovario una fo rmac ión tubular que corresponde a epoforon (fig. :L). 

Está const ituida por va rios tubos alcanzados transversalmente o algo 
oblicuamente por el corte, s ituados no solamente en el área propiamente 
hiliar, si no en una ampli a zona del meso. S u sección es casi circula r y 
cada tubo (fig. 2) est á for mado por una hi ler a de células epiteliales pris­
máticas r odeadas -de un a serie de capas concéntricas de células con nú- . 
cleos ala rgados y de forma cilíndrica y con extremidades romas (fibras 
musculares lisas) y otras con núcl~o más corto y ancho, ovoide (célula s 

conjuntivas) . Entre ellas se ven escasas fibras de r eticulina. 
Estos tubos se encuentran en el interior de una trama conjuntiva 

más r ica en haces colágenos finos y fibras de reti culin a, dentro de la 
cua l el corte h a alcanzado, en muy diversas direcciones, abundantes 
vasos sanguíneos. No han podido ser dis ting uidos trayectos nerviosos. 
Esta trama conjuntivo vascular ti ene un tono violeta que se extiende 
por toda la zona y uxtahiliar del ovario, en tanto que el resto del parén­
quima ovár ico, constituido por la cortical, os tenta un tono más oscu ro 
y está constituido por la proliferación del epitelio celómico y de las cé­
lulas sexuales primitivas que se agrupan en cordone:' mal definidos (cor-
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dones de P flüger ) separados por delgados tabiques conjuntivos . La su­
perficie del meso est á recubierta por un a capa de células aplanadas , 
endotelio celómico, que se continúa bruscamente con la capa de epitelio 
germinativo del ovario (fig. 2) (L). 

Los tubos del epoforon no penetran propiamente en el hilio, es decir , 
no a lcanzan la línea del cambio del epitelio, permaneciendo totalmente 
inclnidos en el meso ovárico, de manera que puede asegurarse que en 
este embrión fe menino, a l tercer mes, no exis te e-mpalme del epofornn 
(epid'ídimo en el va rón) con los cordones de Pflüger, ni una rete hi:iar 
wolfian a no empalmada con éstos. No pueden existir, por lo tanto, s i no 
ts por di s locación heterotópica y anormal de elementos del epoforon, 
tumores ovúri cos desarroll ados a s us expensas. 

E n cambio, los elementos procedentes del celoma , que en lo suces iv.) 
llamaremos célul as germina les, s í a lcanzan .hasta el hilio, como puede 
verse en las microfo tograf;as ;J, 3 y fi, que muestran células ovulares 
dentro de fo lículos primordi a les y por tanto de ellos pueden orig inarse 
Lumores y uxtahili ares. 

En un ovario de em brión de /l() cm cabeza-pie, la formación de los 
fo ]ículos centrados por un a célul a ovul ar es evidente y en el meso sólo 
visible un tubo del epoforon . Nada as imil able a una rete. 

En un embrión humano de 30 cm vertex-p ie (sexto mes) s.@ obser­
va n varios tubos de epoforon (a lg uno a lcanzado longitudínaimente) , 
:ectos o ligeramente contorneados , for mados por un epitelio cúbico o 
ligeramente pris mfrt ico, apoyado sobre una robusta basal (fig . ·4) . 

L os fasc:c ul o,s co lúgenos han aume1:tado notablemente en grosor en 
todo el meso, en el hilio ovárico y en la medular del ovario. 

Los cordones de Pflüger aparecen mejor definidos como consecuen­
cia del aumento y más acentu ada robus tez de la trama conjuntiva y ]a 
diferenciación de las células germinativas en óvulos s ig ue observándose 
en los cordones que han alcanzado el hilio del ovario s in que ex is t a con ­
lacto a lg uno de estos cordones con los tubos del epoforon. 

L os vasos ofrecen mayor calibre qne en el t ercer mes y s u pared est C1 
mucho más desarrollada (fig . 3). 

En los cortes de ovario y meso de un feto de 35 cm (fig . 5), son 
muchos y robustos y llenos de sang re los vasos del hilio. No han sidn 
vistos tubos del epoforon. Junto al conjuntivo hiliar aparecen ·cordones 
de Pflüger y folículos bien fo rmados . S in vestigios de rete . 

En un feto de 35 cm (séptimo mes), se observan varios tubos de 
epoforon alojados en un área de conjuntivo más rica en núcleos, aiú ­
logo al tejido ovárico cortical. A parecen desprovistos de fibras muscu­
lar es . Estas, dis puestas en anillos transversales por debajo de las C::.-
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lulas endoteliales, son bien visibles en los cortes de la arteria que se 

encuen tra por debajo de aquellos tubos. En otros cortes puede verse un 

hilio con numerosos vasos arteriales de pared robusta rica en fibras 

musculares circul_ares y otros venosos, incluso de mayor cal ibre pero 

:, in refuerzo muscular importante. Se observa cómo los vasos fo rm an 

arcadas por debajo de la zona cortica l y cómo los cordones de Pflüg<>r 

que alcanzaron la medular van fo rmando folículos primordia les s in que 

se es tablezca ninguna relación con los tubos del epoforon . N ing un a for ­

mación recuerda un a rete. 

En ot ro fe to de 37 cm, que vivió 8 días, la riqueza del hilio en 

vasos, la importancia del calibre de éstos y la distinción entre arteri as 

y venas por el distinto desarrollo de la musculatura lisa circular, es bie:1 

os tens ibl e . No fu eron vistos tubos del epoforon. Tampoco ha s ido posi­

ble reconocer nervios en el hilio en los cortes examinados. 

Junto al hilio, en la medular ovárica, di fere nciación de óvu los y fo­

iículos (fig. 6). V is ib le en (L ) la lín ea de Farre--Waldeyer. 

En el pedículo ovárico de un fe to de J..J. cm de largo, gemelar a tér­

mino, ha s ido visto en el hilio un grupo de tubos del epoforon di spues­

tos, como ha s ido señalado en el segundo feto de 35 cm, en el seno de 

un conjuntivo análogo al estroma cortical del ovario. Esta situación del 

epoforon es frecuente en los cortes de ovarios adultos. El revestimiento 

epitelial cúbico no ciliado se apoya sobre robusta basal y es tá rodeado 

cie algunas células conjuntivas dispues tas concén tricamente (fig. 8). H a 

s ido observado un g rueso nervio cortado a lo largo y luego de través. 

En otro preparado se observan folículos de De Graaf en evolución ade­

lantada, con óvulo, granulosa, y tecas en directo contacto con los vasos 

hiliares. 

En un ovario de feto a término, se encuentran en el hilio y en ínti­

mo contacto, vasos , cordones de Pflüger y folículos en evolución. 

En algunos casos no han s ido alcanzados por el corte tubos del epo­

foron, cas i con seguridad no por no existir, s ino por haber sido cortado 

el ovario por encima o debajo del meso en pleno hilio intraovárico, ;:i] 

que no alcanzan en ninguno de nuestros casos los tubos wolffianos iP.­

duidos totalmente en el seno, por fuera del hilio . 

En resumen podemos deci r, en cuanto a los vasos del meso e hi iio, 

que se desarrollan progresivamente durante la vida intrauter ina, s iendo 

muy grande su número y calibre en el feto a término . 

Que en contados cortes ha s ido posible reconocer haces nerviosos en 

el .hilio de los embriones y fetos. 

Que en el hiiio, y en contacto directo con los vasos, se encuentran 
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en el feto a término cordones de P-flüger y folículos de De Graaf en 

evolución. 
En cuanto al epoforon, podemos concluir que los tubos se encuen ­

tran en número var iable, que nunca se ponen en contacto con los cor­

dones de P-flüger y que no exis te en el meso e h ilio ovárico, a partir 

del tercer mes, el embrión más joven es tudiado, otra formación epite­

lia l que los tubos del epoforon . Q ue éstos es tán tapizados por un epi­

telio cubocilíndrico y que en su pared fi guran en unos casos y en otros 

no, fibras muscular es . 

Disposición del epoforon en la mujer adulta 

No todas las características atribuidas al epoforon por los autores que 

han s ido citados, han podido ser ratificadas por nuestras investi gac_iones. 

El número de tubos que desde la proximidad de la trompa se dirigen al 

ovario es muy variable y nunca nos ha parecido ser superior en un cor­

te a los diez en los ovarios de 6 casos seguidos examinados sin selección 

a!guna. No hemos podido comprobar su disposición en pirámide con un 

vértice dirigido hacia la parte externa del hilio ovárico. Ciertamente los 

tubos se encuentran situados en la mitad externa del meso, pero se ex­

tienden en algún caso has ta algo más allá de la línea media de éste y 

no con fluyen en un vértice, s ino que se di sponen irregularmen te y en 

diversas direcciones en el espesor del mismo. Su trayecto es sól o remL;_ 

tamente transversal de la trompa al ovario, cuyo hilio no alcanzan or­

dinariamente, aunque sí en algún caso. En muchos adoptan trayectos 

oblicuos y aun paralelos al eje mayor del ovario, constituyendo el tractus 

fundamenta l de Bühler (fig. 2-d-). Se ramifican y anastomosan. No pue­

de, pues , hablarse de un dispos itivo cas i rectilíneo en pirámide. Forman 

más bien una r ed muy irregul ar que puede ser .homologada con la rete 

ovarii. Su calibre es también muy variable . Se encuentran tubos finos 

con una luz circular de muy escaso diámetro y amplias lagunas , de or­

dinario situadas en la confluencia de varios tubos. En algún caso hemos 

comprobado el dispositivo en peine citado como característico dei epofo­

ron, es decir, la afluencia de los tubos por un solo lado de las citadas 

lagunas, pero en otros los tubos a-fluyen en todas direcciones, incluso 

desde el ovario, hacia el centro del meso y en este caso las lagunas 

adoptan una forma irregularmente es trell ada. 

A pesar de haber indagado s iempre la presencia de un tubo grueso 

en la proximidad de la trompa , representante y resto del conducto de 

Vlolff, y desde el cual partirían los tubos hacia el hilio ovárico, no hemos 

encontrado más que un solo caso con un tubo de dirección paralela a la 

trompa y próximo a ella, alcanzado por ei corte varias veces, aunque e :1 
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distintos sectores y en sección más o menos tangenci al, y no hemos visto 

partir directamente de él ningún tubo, aunque sí es posible que lo hicie­

ran, en otros planos distintos al del corte, algunos de los tuhos visible::; 

rn la proximidad . 
Los tubos, sea cual fuere su situación , son de calibre irregular con 

angosturas y dil ataciones, lo cual les da un cierto aspecto monili for­

me (fig . 21!). Su trayecto es ondu lante, contorneado, lo cual hace que el 

corte no los alcance en un largo trayecto, s ino que los seccione van as 

,;e_ces en sectores diversos. Por excepción pueden ser alcanzados en un 

largo trayecto rectilíneo. 

Nos hemos referido has ta ahora a cortes practicados paralelamente 

al eje mayor del ovario. Estos cortes alcanzan toda la amplitud del 

mesoovario, de borde a borde, y au nque no han sido examinados en se­

rie más que en un solo caso, incluido en parafina, s í han sido exami ­

nados varios cortes correspondientes a di stintos planos del meso, a cuyo 

decto aquéllos eran recogidos del microtomo de congelación en tres bo­

ca!es distintos: comienzo, mitad y fin al de la maniobra de corte. 

Por otr a parte, como el espesor del meso no es g rande, ei estudi o 

de varios cortes de cada uno de aquellos bocales nos ,ha podido dar un ;:i 

idea de conjunto bastante exacta . Por ello creemos poder asegurar que 

no carece de base cuanto queda dicho respecto a la no ex istenc:n del 

dispositivo en pirámide y al número de tubos del epoforon . Au n acep­

tando que algunos hayan escapado a nues tra investigac ión , con seguri­

dad no alcanzan al doble de los encontrados y en el caso más rico en 

tales tubos su número no pasaría de 20. En el caso E sólo se encon ­

tró uno. 

En los cortes transversales del meso, perpendiculares al eje mayor 

del ovario, se encuentran, como es lógico, pocos tubos. En los cort<' S 

transversales del pedículo ovárico del caso F, se ven algunos que desd e 

la proximidad de la trompa se dirigen h acia el ovario, s iendo alca nz:l­

dos varias veces por el corte tangencial o transversalmente, a distancias 

variables pero s iempre amplias . Revestidos de epitelio cúbico y de pon 

ca libre, presentan, sobre todo en la parte próxima a Ja trompa, un no­

table refuerzo conjuntivomuscular. 

En el caso H, con el pedículo ovárico cortado también transversa! ­

mente, no han sido vist0s tubos del epoforon en los cortes examinados. 

En el caso I, ta mpoco h an sido h allados en los cortes transversales. E n 

los cortes de plano del meso del otro ovario y en !a mitad externa y ux ­

taampular, han s ido encontrados en número no superior a 4, que desd e 

la trompa se dirigen al ovario, cuyo hilio atraviesan alcanzando el pa­

rénquima. Están separadcs por amplios espacios y han s ido alcanzados 
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por el corte transversal o tangencialmente. Son g ran des, u1,o de e ll ns 

cas i quístico (fig. 21), revestidos de epitelio ligeramente prismático, y 

ni en la proxi midad de la trompa presentan notab le refuerzo muscu­

lar. H a sido visto un tubo g rande, pero no mayor que los otros, alcan ­

zado varias veces por el corte en un trayecto paralelo a la trompa, y a 

él nos hemos r eferido anteriormente. Es el único canal que ha sido 

visto s iguiendo este paralelismo. 

En los cortes de plano del caso J, ha s id o visto un gran condu cto 

del epoforon con diversas promine:ncias del conjuntivo en su interior, 

:i 1guna en forma de corto tabique (fig. :22). El epitelio es ligeramente 

prismático y presenta un a chapa bien visible. Este mismo cond ucto, en 

otros cortes aparece en sección circular pura y lo suficientemente am ­

pl io para ser calificado de quístico . Se encuentra en la proximidad in­

mediata del ovai-:o. Más hacia el borde externo del pedículo se .han 

encontrado varios tubos estrechos reunidos en un g rupo , cortados trans­

versa l o algo tangencialmente, apenr,s separado., entre sí por el conjun­

tivo y rodeados en su conjunto de una masa conjuntiva densa. Ha sido 

visto otro tubo más amplio con epitelio prismático. 

En el caso 1325 fue visto un solo y amplio cana ] del epofc,-on. En 

otros casos ginecológicos de nuestra colección, el examen del hilio ovú­

rico ha mostrado cana les en alg un os y en otros no, probablemente por 

haber s ido cortado el pedículo más bien transversal que de plano y n 0 

haber si do estudiado sufi ciente número de cortes. Cuando los han pre­

.,entado, s iempre han ofrecido un desarrollo inferior al correspondiente 

a los casos A y C, en los cua les se observaron unos 10. 

Se deduce de ello que cuando existen pocos tubos del epoforo n e!; 

muy probable que muchos de los cortes t ransversales del meso ovárico 

no los presenten. Creemos, no <?bstante, que en mayor o menor n úmero 

y grado de desarroll o existen en todos los casos, aunque es posible que 

para encontrarlos sea preciso recurrir en algunos a los cortes en serie. 

Hi stologín del epoforo11 

Los tubos del epoforon es tán constituidos en su mayor grado de 

desar rollo por un revestimiento epitelial , un a túnica conjuntiva v fibras 
musculares lisas circulares . -

El epitelio es aplanado en algunos tubos dilatados y en los quistes, 

r úbico la mayor parte de veces y prismático en algunos casos. Sólo e:1 

dos hemos conseguido discernir pestañas vibrátiles. La presencia de és­

tas no es de extraüar si se tiene en cuenta que las presentan g ran parte 

de las vías excretoras del aparato sexual masculino derivadas del cuer­

po de Wolff, como el epoforon (fig. '23). 
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La coloración de los corpúsculos basa 'es de los c:rros vibrátiles, po­

s ibl e con la hematox ilina de Heidenha in y con la coloración protoplás­

mica con el nitrato y carbonato de plata de Del Río, no la hemos con­

seguido en nuestros preparados. Sí hemos logrado la coloración de cha­

pas formadas por finísimas granulacio11es que en su caso habrían dad,:i 

probablemente inserción a los cirros . 
Con las coloraciones protoplásmicas antes mencionadas , hemos reve­

lado la existencia de dos tipos de granulaciones en las células del epo­

íoron . U nas, finas, teñ idas en negro que estimamos mitocondriales o 

de secreción, y otras, más gru esas , situadas preferentemente en la Sit ­

perficie de las células teñidas ya en negro, ya , algunas menos r educ­

toras, en amarillo. 
La coloración con el rojo escarlata de Herxheimer muestra las más 

veces existencia de escasas y finas gotas lipoidales. Las células tiene11 

el aspecto de poseer actividad secretora y, en efecto, en el interior de 

muchos de los tubos del epoforon se encuentra un material homogéneo 

que toma la eosina-orange y se tiñe en amarillo algo rojizo por la picro­

fuchsina. 
En las coloraciones del conjuntivo, sobre todo al permanganato­

nitra to-carbonato de plata de Del Río, se apoyan las células epiteliales 

sobre una robusta basai también vis ible en la coloración de Van Gieson. 

La túnica conjuntiva representada por células y fibras circularmen­

te dispuestas, no falta nunca. 
Es de notar la gran variedad de g rados en el desarrollo de la túnic.-1 

muscular circular de los tubos wolfianos. En el caso del embrión de 

3 meses , se observan algunas fibras musculares circulares , en tanto que 

en un feto -del séptimo mes no se encuentran. 

Tampoco se ven en el caso 1.469 , mujer adulta, en el cual el método 

tricrómico de Cajal, que tiñe las fibras musculares en amarillo, las 

muestra claramente en las túnicas arteriales y revela os tens ib lemente 

los haces de fibras lisas independ ientes del apa rato vascular. 

En cambio, en el caso 12.371, correspondiente a una mujer en ple­

na menopausia, se encuentra en los tubos del epoforon una robusta 

muscu latura . 
Esta se desarrolla en g rado máximo en la parte de los tubos más 

próxima a la trompa. 

3. Rete ovarn 

Es una de las estructuras s ituadas en el hilio ovárico y descrita t'.n 

capítulo aparte por varios autores que mantienen acerca de su origen di­

ver sas op1111011es. 
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~o se cont inúa peri féricamente con los cord()nes del ova rio y no con­

tiene, como éstos, células ovulares , lo cual indica su distinto origen: 

del cuerpo de \ ,Volff la rete, del epitelio germinativo los cordones me­

dulares. 

Está muy desarrollada en los embriones de vaca (fig. 7), en los cua­

les fo rma una amplia red de tubos anastomosados extendida a lo largo 

del eje mayor del ovario. 

A menudo también en la mujer se extiende en el mismo sentido, 

cons tituyendo el trayecto fundamental de Bühler. 

Son importantes los trabajos de Vl.-\LLA.RT, SHC\GE y DnTM .. \C\ (Hl5 7), 

que a continuación extractamos. 

\ tVALL.-\RT (1927), en un caso de anapk1s ia del ovario, encontró un 

rnerpo de \ tVolff bien desarrollado, en el cual podía estudiarse la ev•J­

lución de todas las formaciones mesonéfri cas, entre ellas la progresiva 

e ininterrumpida transformación de los tubos wolfianos en la rete ova­

rii, bajo cuya denominación se comprende, dice, una for mación epite­

lial que asienta ordinariamente en el hilio ovárico, pero que puede ex ­

tenderse por el mesoovar io y la sustancia medul ar. Como conclusión 

del .hallazgo referido, el autor se adhiere a los que estiman que el cuer­

po de Vlolf es el punto ele origen de la rete ovarii. 

STAKGE (1956) afirm a que en fe tos de 25 a 30 mm de longitud máxi­

ma aparecen , en la proximidad del que ha de ser mesoovario, cordones 

medu lares que no proceden, según F1SCHEL y el autor, del epitelio 

germinativo ni de los canales del riñón primitivo (URKJERE) , s ino de 

condensaciones -del parénquima, como los primitivos cordones germin a­

tivos. Los cordones medul ares contienen escasas células sexu ales primi­

tivas y es tán constituidos por células pequeñas, medianamente colorea­

bles , y de ellos procede la rete ov1rii. Según SAURAMO (195-!) , aparecen 

en el -! mes feta l luces es trechas, luces que ST.-\NGE sólo encuent,ra a 

partir del sexto mes. Sobre el comportam iento de esta rete en el_ rec ién 

nacido ex: is ten pocos trabajos (R. MEYER, \V.-\LLART y SAURXMO, entre 

otros) . Con DITTMAN ha podido el autor mostr ar que cuando existe tox: i­

cos is matern a , aumenta el sistema canalicular y aparecen dil atac ion t'.s 

quísticas con epitelio pri smático. vVE1SSHAUPT ha descrito formaciones 

hipoplásticas de la rete de carácter tubular. 

Según el autor, en la mujer madura se encuentra la red cana licu­

lar cas i s iempre, principalmente en la parte lateral externa del hilio. 

Consta de pequeños islotes de s istemas canaliculares poco ramifi cados 

y tapizados de epitel io bajo. A veces están rodeadas de un tej ido con­

juntivo rico en células, análogo al del ovario y en su proximidad se 
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encuentran a menudo células hiliares en dispositivo organoide. A lguih\S 
autores han descrito uniones de los canales del epoforon con los de \3 
rete . E ! autor no las ha visto. 

La d-ístinción entre los tubos del o-uario v los de la rete puede h acer­
se por la existencia en los tubos del epoforon de una gruesa capa 
musc_µlar . 

\ ,V ALLART y R . .M.'\YER han llamado la atención acerca de que en le• 
gestación, la rete está fuertemente desarrollada. El autor ha encontra­
do en la , gestación actividad proliferativa, dilataciones quísticas, forma­
ciones pseudoglomerulares y estructuras papilares. \ ,V ALLART y ScHEí· 
DEGGER . (1937) la han estudiado en la senil idad y encontr ado un bien 
desarrollado sistema cana1icular con un epitelio en parte secretante. 

El autor ha encontrado en los últimos 3 años y en 14 casos de acen­
tuada .hipoplasia del ovari o o agenesia, en cortes seriados y con la ex­
cepcióp de un solo caso, una rete ovarii extraordinariamente desarro­
llada, ramificada y quística y for maciones hiperplásicas de células hiiia­
res en la proximidad . Análogas observaciones han sido hechas por PHT­
LIPP (1943) , BAER (1927), BuEss (1\)50) y otros. P ara explicarlo, acepta 
el autor el estímulo aumentaqo de la gonadot ropina, y la excepción, por­
que en este caso existía una insuficiencia hipofisaria y agenesia ovári ca 
con una .,raquítica rete ovarii . T ambién existiría estímulo de la gona­
dotropi.na coriónica en las madres toxicósicas . 

Algunos han insistido en las posibks relaciones entre formaciones 
tumor~ies de la rete y ciertos tumores ováricos, sin alcanzar el grado 
de una demostración. Sólo en contados casos ha podido ser establecid a 
(WAlMRT, vVALLART y ScHEIDEGGER y D uBRANSKY). Formaciones ade­
nomatosas han s ido halladas por R. MEYER, MuGALL, \ iVEISSHAUPT y 
\VALLAR~ y RosELE . 

El aütor ha observado un caso en una paciente de 20 años con ame­
norrea primaria y caracteres sexuales secundarios medianamente des­
arrollados, s in apetencia sexual. En lugar de ovarios fueron encontra­
dos en ambos lados formaciones bl anquecinas de 0'8 cm de largo pnr 
O' 5 de ancho, formadas por estroma ovárico sin fo!ículos primarios y 
ron un solo folículo atrésico. En el territorio hiliar se encontró un :1 
cantida._d 1desusada de formaciones g randes y pequeñas de células hilia­
res. El ,acúmulo mayor medía 2'5 mm y estaba junto a una r ete ovarii 
extraorg.inariamente desarrollada cuyos tubos estaban tapizados por cé­
lulas epiteliales cúbicas s in pestañas y núcleos r edondos o en bastonC'Í­
to. Algunos canales eran quísticos y contenían una masa fina , granulo­
sa y aquí el epitelio era cilíndrico alto. En el polo lateral del ovario, 
los canalículos se unían como lo demostraron los cortes en serie, a un 
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g ru p:.i de tubos con ~c rn cados q;1e fo r maban nna masa de 1 /2 mm. E stL'~ 
tubos , macizos, es taban fo rm ados por cé lulas epiteliales cilíndricas altas 
cuyo núcleo, s iempre oval, se s ituaba en la periferia celul ar y presen­
taba 1 o 2 nucleolos. El citoplasma er a cl aro y finamente g ranuloso. Los 
cordones epiteliales estaban rodeados de células .hiliares que en parte 
presentaban cristales de Reinke. 

Tal desarrollo de la rete debe ser estimado no como una rete muy 
desarrollada, s ino como un indicio patológico. El cuadro es extraordi­
nariamente parecid o a l llamado adenoma tubular del ovario, cuya gé­
nesis aún hoy es discutida. Estimamos muy posib 1e, dice el A., que 
de tales adenomas puedan desarroll arse arrhenoblastomas tubulares . E l 
hallazgo impone la pregunta de si las célula3 intersticiales que se en­
cuentran en los arrhenobl as tomas no son más que célul as hiliares . 

KLEINE, entre otros, dice que la rete constituye un tejido con se­
creción interna heterosexual. Tiene verosimilmente capacidad endocr i­
na las formaciones hiperpl ásticas de células hiliares, que lo mismo q,1·~ 
ia r ete es tán somet idas al influjo de hormonas gonadotropas. Las pu­
blicaciones recientes describen muchos casos de mascnlinizaciór; pü, 
célul as hili ares . 

Conclusiones. - La rete ovarii procede del mesénquima de la go­
nada indiferente y es tá sometida al influjo rde hormonas gonadotropas. 
La rete no tiene capacidad incretora. En cambio, son activas hormonal­
mente las formaciones ,hiperplás icas de células hiliares que se encuen­
tran en su inmediata vecindad. Se ha aportado la descripción de un ade­
noma de la r ete y llamado la atenc ión sobre el posible desar rollo de 
arrh enoblastomas tubulares a partir de tales for maciones. 

Atendiendo a las figuras del trabajo, creo que en la primera el autor 
no demuestra la dife rencia entre los tubos del epoforon y de ia rete, 
ya que en aquéllos puede no existir la túnica muscular que considera 
característica de los primeros y no r esulta cl aro que el tubo que esti­
ma el epoforon esté rea lmente rodeado de una túnica muscul ar , en tanto 
que s'í están rodeados de fascíc ul os muscul ares, los que estima corres ­
pondientes a la r ete . En páginas anteriores el autor pretende demostrar 
el tránsito de los cana les de la rete a cordon es epitei iales contorneados 
sin que se vea tal tránsito. A nuest ro juicio, estos últimos constituyen 
un conglomerado de cordon es de células corticales suprarrenales, fre­
cuentes en el hilio y ligamento ancho. 

STANGE y Drrr.MANN (1\)57) estudiaron la rete ovarii en los ovarios 
de 27 recién naci dos . Fue encontrada en todos los casos excepto en un o, 
que presentó dificultad es de corte . En un caso se observó un tubo en 
la cortical ovári ca. Su desarrollo en amplitud es var iable. Pueden f'.n -
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contrarse tubos en toda la long; tud del ovario o aparecer sólo pequeüos 

tubos ramificados en roseta. E n los fetos prematu ros es frecuente en ­
contrar cordones sólidos y acúmulos celulares blas tómicos. En las ni-
1ias a término que han vivido se encuentran tubos más o menos dila ta­

dos y ramificados que en algún caso presentan dil ataciones quísticas y 
tendencias proliferativas. E n muchas luces tubul ares existe secreción . 

Según STANGE y DrTTMAKK (1957), el epoforon existe s iempre. L a 
iuz de sus tubos varía . En un caso se vio un quiste. Sólo en fetos a 
término existen tractos muscul ares de diversas orientaciones en la cu­
bierta de los tubos . En el ovario fetal, éstos es tán rodeados de célul as 
indiferenciadas. En los núcleos del epitelio pueden verse sig nos fu n­
cionales , lo que induce a pensar que el epoforon ofrece un a secreción 
holocrina . La mayoría de las veces varía entre plano y prismático. En 
8 casos era prismáti co alto . E s interesante observar que aparece mús 
desarrollado donde más lo están las formaciones que acabamos de des­

cribir . 
En el mesoovario se encuentra en 10 casos tejido cortical supra ­

rrenal. 
En las hijas de madres toxémicas el ovario presenta signos degene­

rat ivos y aumento de la fib ros is , que contrastan con el estado funcionaí 
activo que exhibe el epitelio prismático alto del epoforon y de la r ete 
ovarii. Si bien sabemos poco de la función de ambas formaciones , \ VA­
LLART y ScHEIDEGGER (rn37) y ST.-\KGE (1956) y otros estiman que no 
se trata de inclus iones accesorias , s ino que sus correlativas modifica­
( iones hablan en favor de que no pueden ser despreciadas cuando ~.e 
trata de una s istemática valor ización de la función endocrina del ovario. 

Como agentes determinantes estima ei autor el aumento de los com­
ponentes folículo y luteino estimul antes de la gonadotropina coriónica. 
L as alteraciones fe ta les del ovario descritas , conducirían en la muj ::r 
adulta al síndrome de S tein-Leventh al, con el grande ovario g ris. 

Según nuestras observac iones,, la rete ovarii en la muj er ofrece muy 
variado grado de desar roll o (fi g . 2+) . N ormalmente no penetran tubos 
procedentes de ella en el parénquima ovárico, manteniéndose localiza<l a 
a nivel del hilio. Sus tubos se disponen en todas direcciones, incluso 
paralelamente al eje mayor del ovario y formando a veces el llamado 

tractus fundamental de Büh ler. 

L os tubos de la rete presentan di o pluri cotomías, pudiendo conflu ir 
va rios de ellos en amplias lagun as , en las cuales desembocan no sólo 
tubos procedentes de la vertiente tubárica , s ino tubos que desde las 

lagun as se d irigen .hacia el ovario. 
L os canalículos están revestidos de un epitelio cúbico y carecen de 
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túni ca muscu lar. Su aspecto queda ya descri to al tratar del epoforon, 

del cual nosotros es tim amos son cont inuación y dependencia. 

En la porción baja y uxtatubárica hay tubos provistos de recia túni­
ca muscul ar que corresponderían a tubos del epoforon propi amente di­
cho, ios cua1es , a su vez , desembocarían en el conducto de , i\Tolff . Y a 
hemos señalado que sólo en un caso hemos podido encontrar un tubo 
relativamente ancho y de curso paralelo a la trompa, homologable a 
dicho conducto. 

P ara alg unos, todo este sistema tubular se a trofi a e incl uso se obli­
terar ía en la vejez. Nosotros lo hemos encontrado incluso en mujeres 
rnuy viejas , pero es pos ible que aun en las jóvenes no se mantenga 
permeable en toda su extensión, repartiéndose en sectores aislados , a l­
g unos de los cuales se atrofi an, obliteran y desaparecen. L a existencia 
fr ecuente de pequeños quistes abona esta posibilidad y ratifi ca la de 
los quistes del paraovario. No h ay que olvidar que en la muj er todo 
es te aparato sólo tiene el car ácter de un vestigio embrionario. 

El resto de las estructuras tubul ares corresponde mejor a la rete 
ovarii que a los canales del epoforon y sig uen las más diversas direccio­
nes, incluso la paralela al eje mayor del ovario . 

Ya dijimos que la r ete ovarii se encuentra mucho más desarrollada 
en los embriones de vaca y forma un a r ed compacta de tubos que en 
toda la anchura del ovario se in sinúa a través del hilio en la medular 
del ovario (fi g . 7). Más alejados de és te, en pleno meso, se rncuentran 
tubos del epoforon no visibles en la fig ura. 

N uestro concepto ele la re te vvctrii 

P or no fi gurar en nuestro ar chivo material procedente de embr iones 
humanos de 25 a 30 111111 de long itud, no podemos discutir la afi r mación 
<l e STANGE que en ellos encuentra un a rete ovaríí -inde pend iente del epo­

foron y formada por condensación del m esénq-uima . Desde luego, esti­
mamos in admis ible la presencia en los tubos de die.ha rete de células 
germin ativas y tampoco aceptamos la existencia de cordones germina­
tivos primitivos formados , según STANGE, por el mesénquima. L as cé ­
lulas germin ativas que a lo largo de su desarrollo y por su especial 
fu nción son fundamentalmente distintas de las somáticas , proceden ex­
clus ivamente de elementos s ituados a n ivel del epitelio celómico de !a 
es tría germinativa. 

Afirmamos también que de existir en embriones muy jóvenes una 
es tructura canalicular procedente del mesénquima y no del epoforon , 

nada queda de ella en embriones correspondientes al tercer mes . 



76 ANALES DE ANATOMLA 

P ara comprender la signi ficac ión de la rete ovarii hay que po:i erh 
t' n parangón con la r ete test is . 

En el varón, los tubos testicula res espermat ógenos empalman con 
los tubos rectos, los cuales, ramifi cándose y anastomosándose, forman 
la rete tes ti s. D e ésta sa len los tubos deferentes que forman los conos 
de Haller, y cada uno de dichos conos constituye un lóbulo de la cabe­
za del epidídimo. El conducto de \ Volff forma el tubo colector , que se 
apelotona en la cola del epidídimo. T odas estas formaciones que cons ­
tituyen el s istema excretor del t est ículo proceden del riñón p rimitiv•J 
l' cuerpo de \ Volff. 

En la mujer, el s is tema excretor del óvulo est á constituido por la 
t rompa form ada por el conducto de M úller y del aparato wolfiano quedR 
sólo un a representación incom pleta y de muy diverso g rado de des -
arrollo . 

Veremos al tratar de la h istología patológica del hilio que alg u nos 
conductos del epoforon de la rete pueden excepcional y anormalmeme 
penetr ar en el ovario y alcanzar in cluso la corti cal. Estos t ubos de di­
rección sensiblemente rectilínea son , a n uestro entender , los represen­
tantes de los tubos rectos del aparato excr etor del varón y s ig nifi can 
por t anto una r emin iscencia an drógena en continuación (como en éste 
con la rete testi s) con la rete ovarii , la cual se condensa en a lgunos t.n · 
bos, canales del epoforon, representantes de los deferentes testicu !ar~:s 
que desembocan en los res tos del conducto de \ I\Tolff, representante d t l 
epidídimo. 

L a rete ovarii no constituye par a nosotros un a entidad ind ependien-
tr. E st ú formada por las ram ificac iones termina les orientadas en todos 
sentidos de los conductos del epoforon procedentes del cuer po de \ i\Tolff. 

4 . Inc1usiones de tejido cortical suprarrenal 

E n el li gamento ancho y en las prox imidades del ovario fueron en­
contrados y di buj ados is lotes, a l parecer de cortica l su prarrenal , por 
MARCHAND. Más tarde fu eron publi cados hall azgos anáiogos en el m is­
mo ligamento por R . M EYE R, y LOl)I h a demostrado la presencia CJJ 
el li gamento s us pensorio de l ovario, y KEJÚIAUNER en el ligamento sa­
<.rocox ígeo. Publicaciones posteriores h an seña lado que con frec uencia 
se observan en la zona hili ar y en el meso del ovario g rupos a vec<?s 
tx tensos de células poligonales bien delim itadas, con núcleo central o 
redondo, ordenadas en dispositi vo epitelial , contactando por sus car as 
y di spuestas en series rectilíneas o contorneadas , entre las cua les se in­
terponen pequeños vasos venosos qu e en Jas inclusiones organoides con-

HI STOLOGÍA DEL HI L IO DE L OVAR IO NORMAL Y PATOLÓG ICO 77 

fluyen en una vena centra l que abandona la inclusión por el hil io. Pe­
queñas a rteriolas penetran en ella desde la periferia . E stas formacio­
nes, a veces bien capsuladas , no presentan luces g landul ares ni tubos 
excretores y s us células incluyen got it as lipoida!es y gránulos amari­
llentos de pig mento, por todo lo cual resultan ig ual es a las de la corti­
(a l s uprarrena l, sobre todo según R . iVfEVE R (1012), a las de la zona 
fascicu la r. 

La zona reti cular se encuentra raramente. D icho autor ha encontra­
do la g lomerular mús en fe t.os y niñas que en adultos, y ll ama la aten­
ción acerca de la conf usión por a lg unas de ta les inclus iones con para­
gang lios, alg un as veces encontrados (AscHOFF) en la mis ma topografía. 
Son frecuentes, por io cua l alg unos las han es timado cons tituyentes 
normales del meso o hilio ovúricos y MO R \ LLE R y H oEHL las di bujan en 
la lámin a 72 de s u Atlas como ta les. 

R EIME RS (HJ30) afi rma que es tos nódulos corti cosuprarrenales so;1 
incl us iones desprendid as de la corteza de las s uprarrena les norm a!e.· y 
arrast radas por el descenso del ovario .has ta di s tintos lugares de la c,t­
vidad abdomin a l, frec uentemen te en el ligamento ancho y a menudo en 
<'·1 meso e hilio ováricos. Alg unos autores afirman haberlos encontrado 
en el prop io parénquim a del ovario. 

MATHJAS (1!)32) cree que p roceden de los gérmenes corti ca les supn-1 -
rrena les descritos por M .-\RCH.-\1\·o y D .\GONET y que se desarrollan a 
expensas del epitel io ce lómico ent re la suprarrenal normal y la g lán duia 
germin ativa. 

E s admitid o que es tas in clus iones poseen fun ción idéntica a la ,Je 
la corti cal suprarrenal y a s us expensas pueden desar rollarse hiperne­
fromas, las m ás ele las veces, s i no s iempre, determinantes de viri li­
,;ac ión. 

Obser vá ndose inclusiones epinéfri cas corticales en el meso e hilio 
ovúri cos, ciertos hipernefromas h abrán de desarrollarse a este ni vel 
invadiendo secundariamente el ovario. De ahí que tengamos que refe­
rirnos a dichos tumores, benig nos y malig nos, al t r atar de la his topa­
tología del hilio. 

5. Inclusiones de tejido cromafino medu]ar suprarrenal 

La p rimera al us ión a la ex is tencia en el hilio ovárico de célul as p ro­
ductor as de adrena lin a, la hemos encontrado en el t rabajo de PoLL (5G) 
luego citado, quien estima que las cé lul as hiliares s impatotropas consti­
tuyen un apa rato adrenalinógeno que actúa durante la g ravidez . T a m­
bién veremos que AscHOFF (1903) y BucuRA (1907) señalaron la presen-
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cia de células cromafinas en la proximidad del ovario, atribuyéndoles 
un carácter paraganglionar que luego ratificaron MEYER (1912), vVA­
LLART (1921), NEUM . .\'.\" (1928), \iVALL.-\RT (1930), }ü . .\CHIMOVITS (1931), 
PRODOSCHIKI (Hl59), etc. Es de creer que todos los autores que atri­
buyen a tales células un carácter cromafino admitirían, aunque no lo 
digan textualmente, que pueden segregar adrenalina como las célul as 
pheocromas o paraganglionares de la medular suprarrenal, pero no sa­
bemos que tal suposición haya sido categóricamente demostrada . 

No hemos encontrado descritos en la literatura casos de tumores 
adrenalinógenos desarrollados en el meso ovario. El más próximo a esta 
iocalización que conocemos es el de S .-\CK y K oLL (1\160) , de localización 
anexial, extraperitoneal, desarrollado a partir de la pared pelviana iz­
quierda y que a la pres ión provocaba crisis de hipertensión. 

A los pequeños turnores de células hiliares simpatotropas calificados 
usualmente de paraganglionares, descritos por MEYER (1\121), \\' .-\LURT 
(Hl20), y otros que incluimos en la parte histopatológica de este trab!l­
jo, no les ha sido atribuida explícitamente una secreción de adrena lina . 
Son estimados en general como virilizantes. 

Como conclusión diremos que los casos de inclusión de céíulas ver­
daderamente cromafinas en el hilio ovárico o en el ovario que pueden 
considerarse como realmente demostrados son rarísimos , y que no co­
nocemos ni un solo tumor adrenalinógeno de dich a localización que pu':'­
da estimarse originado por aquellas células. 

V 

Células simpatotropas * del hilio ovárico 

En 1903 señaló AscHOFF la presencia de células cromafinas en el 
paradídimo y en el paraoforon del recién nacido. 

En Hl07 las encontró BucuRA en el hilio y sustancia medular ovárica 
de una mujer osteomalácica, en estrecha relación con nervios simpáti­
cos Más tarde se refiere a ellas \Vu,1W . .\RTER (1923) . Quedan descarta­
das desde ahora de este capítulo las células parasimpáticas, cromafinas, 
adrenalinógenas indiscutiblemente tales. 

BERGER describió en el hilio ovárico unas células aná logas a las in­
tersticiales del testículo s ituadas en contacto de los nervios s impáticos , 
por cuya razón les atribuyó un carácter neurotropo,, común, dice, a to-

• Las de notnin amos así po rque su ín ti m:1 n.: lnc ión con los nc r,· ics <mp:H icos e['. segura Y est 1 
den ominac.ión no prej uzga n i su procc:d c: ncia ni ~u n atura leza . 
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das las células intersticiales . Para él se tratai1Ía de célul as derivadas de 
las de ScHW..\i\l\ de los fas cículos nerviosos y se pregunta si funcional­
n'.ente no se encuentran en r elación con el sistema s impático (neurocri-
111 a) , cuyo trayect~ podría seguir su secreción. Las considera simpato­
tropas y llama a l s istema que forman órgano s impatotropo. E stas células 
están aumentadas en la gestación y no existen, según BERGER, en el 
recién nacido. 

KoHN (1929) afirma también que en el ovario se encuentran célu las 
de Leydig como en el testículo. Deben ser distinguidas de las llamadas 
células intersticiales perifo liculares o glándula intersticial. Las células 
de L eydig ovár icas se encuentran en la zona del hilio, especialmeni!:: 
en la proximidad de la rete ovarii, en mujeres sexualmente maduras. 

Su riqueza en lipoides , pigmentación y contenido en cristales de 
R ei nk_e, as í como su forma, dimensiones, es tructura celular y ordena­
ción tisular, permite as imil arl as totalmente a las células de L eydio- del 
testículo. Solamente que en la muj er res iden fuera del ovario, pero" tén­
gase en cuenta que en el varón también han s ido demostradas céluias 
de Leydig extratesticulares . 

Es característico de es tas células, en ambos sexos, su íntima rela­
ción con los nervios de las g lándulas sexuales. No solamente les acom­
pañan, sino que se encuentran regularmente entre los .haces nerviosos 
(fig. 35). 

Su origen es discutido. Mientras a lgunos autores las consideran de­
rivada~ ~e las células de Schwann, con lo cual se explicaría la herman ­
d_a~ ongmal de lqs fascículos nerviosos simpáticos y )as células inters­
~iciales, . el autor las considera procedentes del epitelio germinativo, 
igual, dice, que las intersticiales del testículo. 

La presencia de lipoides , pigmento y cristales en ambas especies C'=­
lulares permite concluir que existe un intercambio nutricio entre el te­
jido germinativo y las células intersticiales. Tal vez constituyen con 
su llamativo neurotropismo un es labón de enlace entre la parte funcio­
na l de las glándulas germinativas y el s istema nervioso. 

KoHN (1929) estableció en es te trabajo las s iguientes conclusiones : 
l. En el hilio del ovario humano se encuentran regularmente acú­

mulos de células idénticas a las células intersticiales masculinas. Como 
tam~i~n se encuentran regularmente en el sitio homólogo del testícuió, 

~ es logico homologar estas célu las intersticiales extraglandulares como 
«células intersticiales feme ninas extraglandulares». Hay que distinguir­
las de las células tecales intrag:andulares, consideradas ordinariamente 
equivalentes a las intersticial es masculinas, e incluirlas entre las for­
maciones heterosex ua ies del s istema genital femenino. · 
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2. Las células hiliares extragl andul ares del hilio en el hombre se 
manifiestan como verdaderas células intersticiales , porque siguen fi e l­
mente los cambios de las células intersticiales intraglandulares; en 1a 
mujer, porque manifiestan las caracter·,:sticas de las células intersticiaies 
masculinas y, como éstas, inclnyen ya lipoides, ya pigmento o cristales 
de R einke. 

3. Esta concordancia entre células intersticiales extraglandnlarcs 
masculinas y femeninas viene aún acentuada habida cuenta de que un as 
y otras se encuentran en la inmediata proximidad de los nervios e i11

-

cluso entre sus fascículos. Este notab le «n eurotropismon remeda las ;n­
timas relaciones entre simpútico y suprarrenal, cuyas célul as pueden 
ser consideradas emparentadas. 

\VIMlW.-\RTER (1!12~3) dice que c;e encuentra s iempre tejido cromatino 

~n el ovario. 
NEWMAJ\:S: (l!):2H) afi rma que los elementos descritos por BERGER y 

KoHK habían s ido vistos por él en 1mm en el hilio ovárico. Luego afi r­
ma que algunos las han es timado componentes normales y otros como 
inclus iones embrionarias heterotópicas, or igen probable habida cuenta 
<le que el territorio ovárico es lugar de predilección para tales inclus io­
nes. El autor señala como ejemplo los elementos heterotópicos de i it 

cortical suprarrenal, t an frecuentes en el ligamento ancho y en el hili o 
ovárico del rec ién nacido, que MOR \LLER y H or-TEL los dibuj an en "t1 

A.tlas como normal es . 
Mediante el método de Giemsa descrito por ScHMORL, pudo demos­

trar el autor en ellas s ustancia cromafina en un caso, atribuyéndoles por 
c-se carácter, su morfología y r elación con los troncos nerviosos del hilio 
ovárico, el carácter de células paraganglionares, concordando con la opi­
nión de A1cHEL, BucuRA, \V1l\IvVATER, AscHOFF y Robert MEYER. E,1 
otros dos casos el autor no ha podido mostrar sustancia cromafi.na en 
tales cé:ulas, pero a pesar de ello ías es tima elementos simpáticos ca­
paces de originar neurofibromas paraganglionares vistos por el autor y 
por STOECKEL en 1927. \~TALLAln, que h a es tudiado estas células, las 
c-stima simpáticas y siempre existentes en el hilio ovárico, también ET, 

el recién nacido. 
Trabajos pos teriores del autor Je han permitido encontrarlas en el 

hilio ovárico o sus proximidades en los 4 pares de ovario examinados de 
J recién nacidos . Luego ha podido añadir a los casos suyos ya publi­
cados, otros tres casos en adultos, uno de ellos correspondiente a una 
mujer de 60 años, cosa que BER.GER duda que pueda acontecer. 

Estos elementos pueden ser demostrados en el ovario de recién na­
l'idas, en el hilio o en el mesoovario, en inmediata vecindad de troncos 
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nerviosos a los cua les se yuxtaponen en fo rma de nód ulos o rodea nJ o 
sus fascículos en múltipl es series l ineales. A veces haces nerviosos a is­
lados separan dos o tres ser ies celulares que corren paralelas cierto tra­
yecto y terminan en punta. También pueden aparecer a islados entre los 
fascículo nerviosos, con los cuales fo rman morfológicamente un sis te­
ma común . No sólo es notable este neurotropismo, si no también la ri­
queza en capi lares observab les en estas formaciones . 

Las célul as en el recién nacido miden l:2, micras y s u núcleo i5. Son 
relativamente ricas en protoplasma bien delimitado. Si contactan, se 
hacen poligonales. S u nú cleo redondo u oval, bien coloreable, presenta 
1 o 2 nucleolos y un a red cromática. S u protoplasma, se tiñe en violeta 
lO ll la ,hematoxilina y eos in a. H omogéneo en ciertas células, es grumo­
so en otras o vacuolar espumoso. Con el Van Gieson se tiñen en casta­
ño o amarillo rojizo. No las tiñe el mucicannín ni el método de Best 
para el g li cógeno. Ni por el método de G iemsa antes citado ni con e! 
azul de toluidina y e l policromo, ha podido demostt:ar en ellas substan ­
cia cromatina . En el recién nac ido, es tas células no contienen pigmen­
to ni cr is tales de Reinke. 

El materi al procedente de mujeres corresponde a edades de 28 3:3 
' ' ;¡(i, 38, 48 y 60 años, en tres de las cua}es el hallazgo de es tas células 

f ue positi vo. Sus acúmulos son notablemente más pequeños que en el 
rec ién nac ido, pero las células en sí son mayores, miden 20 micras y 
s us núcleos 8 mi cras. Su disposición coincide totalmente con la obser­
vada en recién nacidas, si bien en el adulto sólo las ha encontrado e l 
a utor en el hilio, En la muj er de 60 años sólo se encuentran en g rupo;; 
,,is lados de .-b o 5 células , que s i no •;on especialmente buscadas pueden 
muy bien pasar desapercibidas. 

La coloración de grasas con Sudán practicada en uno sólo de los 
tres casos, las mostró en cantidad moderada. Los cortes sometidos a 
nna solución de cromato no dieron coloración parda. Sólo en un caso 
iue indiscutible la demostración de s ustancia cromafina con la colora­
ción de Giemsa, que fue practicada en todos los casos, y con la hema­
toxilina de Heidenhain no fueron encontrados cristales de R einke . Las 
células de este tipo encontradas en las mujeres de 48 y 60 años incluían 
en su protoplasma cantidades mas ivas de granulaciones pardoamari­
ll entas. 

Los elementos que acabamos de describir coinciden con los reciente­
mente descritos por BERGER, \ iVALLART y KüHN. 

Concluye el autor, contra el parecer de BERGER, que : 

l. Las células simpaticotropas>J hiliares pueden encontrarse en el 
hilio o en el m eso:wario de las recién nacidas. 

6 · ANAL. ANAT . 
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2. Morfológicamente se parecen a las célul as paraganglionares. 

3. Siempre se encuentran e n relación con los nervios s impáticos. 

¿ Se encuentran también s ien1 pre es tas células en el adulto ? E n los 

tres casos en que el autor ha examinado cortes en serie , las ha encon­

trado y se incli1!.ª hacia la afirn1 ación; por esto las considera como com­

ponentes normales del organism o . 

¿ De dónde proceden estos elem entos y cuál es su papel biológico? 

KoHN no niega su posible origen s impático, pero dice que queda por 

demostrar su carácter cromafin0 y hace constar la g ran alterabilidad de 

las células cromatinas frente a ¡95 fij adores usuales. L as células pro­

blema no son tan alterables y en ellas resultan bien las colorac icnes 

usuales , ig ual que en las inte r s ticiales, y como éstas presentan lipoi ­

des , pig mentos o cri stales con1 0 componente pri ncipal. S us afi nidadc:s 

colorantes coinciden con las de las célul as intersticiales extrates ti cu1 a­

rcs , por lo cual las es tima tan, bién como intersticiales, no cromafi nas, 

no s impáticas y procedentes d e ] epitelio germinativo. 

N EUM.-1.KK las es tima paraganglionares simpáticas , aunque sólo en 

un caso ha demostrado ma teri a cromafina. Sus inves tigaciones de con­

trol en tejido suprarrenal le h a mostrado la dificultad de encontrar 

t.s ta materia , aun empleando e l método de vViesel, y espera demostra,· 

:;u carácter cromafino en nuevas inves tigaciones. 

T ermina el autor señalando la presencia en el .hilio ovárico de uno 

de sus casos, de 36 años , ovar iectomizada por quiste dermoide, de un as 

células mayores con granulacio n es pardas y nucleolos relativamente más 

pequeños , coloreadas intensam ~ nte y sin relación con la trama nervio­

sa. Su parecido con las células antes estudi adas es escaso y su natn-

1 aleza imprecisa . 

A nuestro juicio podría tratarse de los macrófagos que al tratar de 

la estructura normal del hilio hemos es tudiado con detalle. 

PoLL, de H amburgo (1928) , considera que ]as células de que esta­

rnos tratando constituyen un a para to adrenalógeno local que actúa du­

rante la gravidez y es tima q l.1.e la escasez de estos elementos biliares 

en las nulíparas y su aumen to en las multíparas pleitean en la misma 

dirección que las investigac iones de BLOTEVOGEL sobre las modifi cacio­

nes del ganglio de Fraukenh a user durante la preñez. 

NEWMANN (1929) se ratifica en la opinión expuesta en su trabajo an­

tecedente y las considera céh.l.las s impatotropas constituyentes normales 

del ovario y no como células heterotópicas desprendidas. E xisten en la 

recién nac-ida, desaparecen en la niñez cas i del todo y reaparecen en la 

pubertad. En la gestación a Qmentan notablemente y no regresan del 
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todo en el puerperio, pues son más abundantes en las multíparas. E n 

la vejez involucionan y aparece en ellas pig mento. 

BERGER y KoHN hablan de células intersticia l.es simpatotropas , · a 

modo de las de Leydig . El autor, como VVJNIWATER y VVALLART, las 

es tima células pa ragang lionares y afirma que, como en el materia l obte­

nido por operatoria es a menudo impos ible la demost ración de sustan­

l' ia cromafin a , habrá que recurrir a inves tigaciones de Anatomía com­

parada. 

Su papel, por ahora, no es tá claro. 

\ VALLART (Hl30) dice que el tejido paraganglionar no sólo se observa 

c.:n el hilio y en la medul ar del ova rio, s ino también en el mesoovario 

Y en el ligamento ancho del adulto. Se ha encontrado incluso en los 

ovarios de un a mujer .de 8J años , en la cual un a fuerte prol ife rac ión 

del epitelio germin ativo había penetrado en la cortical. E l autor ha in­

ves tigado especialmente su existencia en la oes tación y en los miómas 
b J 

.Y en ambos casos ,ha observado su presencia típica , de manera que debe 

ser es timado como un componente ti sul ar normal. Procede de los ner­

vios del ovario y se puede seguir a lo largo de és tos desde el ligamento 

ancho has ta la sustancia medular. 

. \V..\LL\RT (1930) reafirma que las células que nos ocupan y que ca­

li fi ca de paragang lionares proceden de las cél ulas de Schwann, · a s u 

vez _derivadas de las s impatogonias , y durante la vida experimentan u ;1 

<lesa r rollo ondul atorio. S u primera onda de desarrollo ocurre en la se­

g unda mitad de la vida fe tal has ta ei naci miento. S igue después un 

reposo has ta la pubertad . Duran te la madurez sexual oscila su desar rollo 

con el mismo ritmo que el del a parato fo li cul ar. E n la menopausia ce­

san es tas osc il aciones . Durante la ges tación y en determinadas circuns­

tanc ias patológicas , se acentúa su desarrollo. 

Jo .-\CHIMOVITS (1931) refiere un caso de tumor del tamaño de un gu1-

~ante constituido por célul as paragang lionares en el hilio de un ovar io 

extirpado por ges tación ectópica . A veces estas células se d.isponían en 

ordenac ión epitelia l y otras se encont raban entre ellas trayectos de c~­

lulas con núcleo en forma de coma (¿núcleos de la va ina de Schwann ?). 

Dos pequeñas venas eran vis ibles en una parte del tumor. 

En otro ovario, al tercer mes de la ges tación, se encontró en el hilio 

nn t~1mor semejante, aunque mucho más pequeño, en relación con un 
nerv10. 

\V".LLART (1930) , según el autor, ha hallado en el hilio formaciones 

análogas Y neuromatosas en miomas y en Ja oravidez y en un caso el e 
f 11 . · º • ª ecim iento por uremia durante la menstruación. NÍA YER encontró uno 
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del tamaño de una avellan a, t ambién en el hilio. Es, pues, un hec.ho 

que tales células pueden formar pequeños paragangliomas. 

Cita el autor a B ERGER y K O HN , cuyas ideas queda n expuestas e;1 

las citas anteriores . 

Encuentra especia lmente aumentadas las cé lu las hili ares en la ges­

tación y duda de s u existencia en el recién nac ido. KOJ-IK y \ V .\LL \R T 

las han encontrado en éste. \ \T. \LL\RT, que les as ig na un a pos ible acc ión 

neurocrina, si n excluir otra hemocrina, las encuentra aumentadas 110 

sólo en el embarazo, s ino en los miomas. Como BER G ER y KoHK, ha 

visto en es tas cé lulas crista les qu e recuer dan los de R einke de las cé­

lulas inters tici a les , pero las cons idera como e1ementos cromafi nos, pa­

ragang liona res , y observa que en sus inves ti gac iones sobre e l ovar io 

humano, presentan una analogía con los h allazgos d~ BLOTEVOGEL y !0.-; 

de PoLL (Hl'28), los cua les han encontrado en el gang lio de Frankenlü in ­

ser de: ratón blanco que las cé lul as croma-fin as aumentan en núm ero du · 

rante todo el embarazo en proporción a las células gang lionares , en_ tantiJ 

que di sminuyen a partir del parto . A mbos autor es h an p ues to en relac ión 

las a lteraciones en el número de las células cromoamarillentas con \a v~t ­

riable cantidad de las hormonas sexuales, admitiendo su para lelis rn c. 

También IEuMA1\~ y M1GLJAVACCA las cons ideran paraganglionares. 

El autor las h a estudiado en dos casos al tercer mes y en e l quinto 

y noveno mes de la gestación , en un ovario postpartum, en tres em­

barazos extrauterinos de uno y uno y medi o meses ; en dos casos de 

mioma y en un ovario de r ecién nacida. 

Las células que se es tudi an eran gr an des , a menudo poligonales y 

de un tamaño liger amente superior a l de las células de la teca interna 

cuando éstas han alcanzado s u m áximo desarrollo, es decir, durante el 

embarazo, que es cuando ig ua lan a las cé lu ' as de Leydig. 

La fij ación crómica colorea est as células del amarillo h asta el pa rdo, 

por lo cual son a veces reconocibles en los preparados no teñidos. L a 

coloración parda debida a l cromo, 110 r esulta igual en todas las célul as 

de una misma preparac ión y en el mater ial que 110 ha s id o fijado in­

mediatamente después de su extracción de l s uj eto vivo , no existe la co­

loración crómica, que puede desaparecer por el solo hecho de la nar­

cos is . Estas variaciones han s ido pues tas en relación con su va riab le 

contenido en adrenalina. 

E stas célul as se encuentran en variab le estado de conservación en 

nn m ismo preparado y , como las de la medula r suprarrenal, pa recen ser 

muy sensibles a la fij ación. Sn protoplasma es finamente esponjoso, como 

el de las células inter s ticia 1es , con contenido lipoidal. En unos casos 

dicho aspecto podrá indicar la existenc:a de inclus iones lipoidales y en 
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otros degeneración grasosa . Con hematox :lin a y eosi na se ti ñen más 

obscuras que las célul as inters ti cia les. N unca presentan mitosis . 

\VALL\RT acepta que estas células pueden regresar hasta formas en 

reposo y entrar nuevamente en plena función. El autor acepta que exis­

ten r ea: men te células en quietismo, sobre todo en el recién nacido, pero 

no cr ee demostrado, aun aceptándo1o como posible, que puedan regre­

sar posteriormente a un es tado de reposo después de haber alcanzado 

su pleno desar rollo. 

Las células del hilio no presentan un a argirofilia tan acentuada como 

las intersticiales, que la ofrecen muy marcada (preparados según R ío 

HoRTEGA). No sólo en las células degen eradas, s ino en las bien con­

servadas puede encontrarse pigmento y raramente pequeños cristales . 

Su núcleo es a veces doble, g rande y presenta un nucl eolo grande y 

uno o dos corpúsculos más pequeños y aparece finamente granuloso . 

Ordinariamente es tá excéntri camente s ituado . Son más poligonales y 

mejor contorn eadas que las inters ti cia les y son iguales a éstas en lo que 

se r efiere a la for ma y s ituación de la esfera, que presenta un diplo­

soma (coloración a la hematox ilina férrica) . La esfera, a Jo más algo 

:nás pequeña que en las células de L eydig, presenta, como en éstas , 

un aspecto g ran u loso en la zcna limitante con el protoplasma . Se di s­

ponen en pequeños g rupos o en cordones s ituados en contacto o entre 

ios fascículos de nervios s impáticos. Esta situación, s u cromafinidad 

demostrable en preparados bien fres cos y fij ados , s us analogías es truc­

turales con las células de la medular suprarrenal y su ig ual y acen­

t uada sens ibilid ad ante los fijadores, permite aceptar con fund amento 

que se trata de una form a de elementos p.heocromos, o sea de una va ­

ri edad de las célul as que constituyen los is lotes de los paragang]ios, 

mucho más desarrollados en la vida embrionaria que en la postfetal. 

L as cé lul as y acúmulos cel ulares paragang lionares m ás numerosos 

y mejor desarro llados antes del nacimiento, r egresan hasta cons titui r 

peque1fos r es tos en la vida postfeta l. El paragang!io aórtico, que lueg,J 

constituye el órgano de Zucker-Kandl, es aún en el recién nacido un 

órgano voluminoso. A l compás que después del parto se desarrolla l<l 

medul ar s uprarrenal, no ex isten te en el embrión, regresan los paragan ­

g li os. La medular suprarrenal parece ser de la mis ma naturaleza que 

el tejido paragang lionar. Kou.IER ha estab lecido, no obstante, en tre am ­

bas es tructuras , dos di fe rencias. En el mater ial fresco y bien fij ado , 

las célul as par agang lionares son más ig ua lmente cron1afinas que las de 

la m edul ar suprarrenal, y en tanto que éstas, como única excepción P.n 

el organismo, sólo r eciben sangre venosa, los paraganglios reciben tam­

bién sangre arter ial 
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Células paragduglionares han sido encontradas en el hilio ovftri co 
de un macaco (Pithecus fascicu!aris mordax), también en la inmediata 
proximidad de un nervio simpútico. Pueden aparecer en todas las partes 
del cuerpo en donde existen nervios simpáticos. Han de ser bien dis­
tinguidas de los islotes desprendidos de la cortical suprarrenal, con los 
cuales ha11 sido confundidas . 

En _el material dei autor se ha demostrado un claro y regular au·· 
mento de las células hiliares en la gestación . De los dos casos de mioma, 
::n un.ó estaban aumentadas y en el otro eran muy escasas. Confirmando 
el hallazgo de KOHN, ha sido encontrado en un recién nacido un grupo 
de célu~as hiliares extraordinariamente desarrol1ado en el trayecto de un 
11ervio, cuyo grupo ofrecía capilares . 

El autor estima que, en el momento actual de los conocimientos, los 
elementos pheocromos deben ser considerados como de estirpe cornún 
Lon las células ganglionares simpáticas. Ambos grupos pueden deriv:1r 
de los simpatoblastos. Su relación con el simpático, su función, o si eE 

los paraganglios hiliares se trata de rudimentos sin significación y s1 

pueden o no originar tumores malignos no está todav1;a aclarado. 

NovAK (1931), al intervenir en la discusión de la anterior comu11i­
cación de Jo.-\CHIMOVITS, hizo constar que las afirmaciones de éste n:) 

podían considerarse como definitivamente demostradas y leyó las con­
clusiones del trabajo de KoHK que quedan expuestas, añadiendo que 
como este trabajo databa de Hl28, escribió a KoHN comunicándole la 
.::onfere11cia de JoACHIMOVITS y le rogó le notificase sus actuales punLns 
de vista. KoHN contestó puntualizando: 

l. Las células hiliares se distinguen de las cromafinas principal­
mente porque se mantienen bien conservadas en todos los fijadores y 
se dejan. teñir por los colorantes ácidos. Las célul:i.s cromafinas son, por 
el contrabo, extraordinariamente sensibles, son <Causgeiaugt» por casi 
todos los fijadores (con excepción de las soluciones de cromatos) y no 
son oxifi.las. Las células hiliares contienen a menudo inclusiones (pig­
mento, lipoides, cristales de Reinke) que jamás se encuentran en ias 
células cromafinas y que se encuentran en cambio regularmente en las cé­
lulas intersticiales del testículo, No se trata de cristales en general, sino 
de los bien conocidos cristales de Reinke, considerados como caracte­
rísticos de las células intersticiales del testículo. Por lo que se refiere 
a la presencia y cantidad de estas inclusiones, existe plena concordancia 
entre las células del hilio y las intersticiales del testículo. Si en éstas 
se encuentran cristales, también se encuentran en aquéllas; si faltan en 
el hilio, también faltan en el testículo; si existe débil o fuerte pigmen­
tación en unas , igual comportamiento se da en las otras. 
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En algún caso se puede comprobar en el tes tículo la inmd .iala de­
pendencia entre unas y otras células y deducir de ello su total iden­
tidad. 

También existe plena coincidencia en lo que a tamaifo, constitución 
nuclear y esfera, etc., se refiere. 

2. Las células del hilio no presentan afinidad por el cromo, lo cual 
se manifiesta claramente cuando en el mismo preparado coinciden con 
verdaderos paraganglios de la proximidad que la ofrecen intensamente. 

3. Los cristales de Reinke, típicos, no cree KoHN que hayan sido 
vistos más que en las células intersticiales, y los cristales que se en­
cuentran en las células hiliares son de igual tipo. 

4. El neurotropismo no puede ser explicado actualmente, pero no 
es en modo alguno una manifestación ais 1ada . La cortical suprarrenal 
(cuyas células ofrecen muchas semejantes con las intersticiales) es acen­
luadamente neurotropa; se encuentra en íntima relación con el simpft­
tico y sus dependencias. También es neurotropa la orohipófisis y vero­
dmilmente otras glándulas incretoras. AsKANAZY ha encontrado un cor­
púsculo epitelial en el frénico. "\~TATZKA (1930) ha visto en los pájaros 
la íntima dependencia entre los corpúsculos epiteliales y el tejido neu­
rógeno, y en concordancia con TERMI las múltiples uniones entre el 
último cuerpo branquial y el tejido nervioso próximo. 

Creo, dice NovAK, haber demostrado con esto que estoy en lo cierto 
al afirmar que la opinión de JoACHIMOVITS no es compartida por todos . 

En la réplica, Jü.-\CHJMOVITS acepta que las células encontradas en 
el ovario embrionario del caballo son células intersticiales y que tam­
bién éstas pueden ser halladas en el hilio ovárico de recién nacidas. 
Las células presentadas por él en la sesión anterior en un nervio, no 
~on células intersticiales, aunque casi coinciden morfológicamente con 
éstas. 

Son una especial modalidad de células paraganglionares, y el prin­
cipal argumento a favor de ello lo constituye la situación de estas cé­
lulas en los o en contacto de los nervios simpáticos. Su sensibilidad 
frente a los fijadores es parecida a la de las células paraganglionares 
de la medular suprarrenal. Existen pequeñas diferencias en su argiro­
filia (método Rfo-Hortega) en relación con la acentuada de las células 
iñtersticiales, y por el contrario se impregna más intensamente cierta 
parte del constituyente nuclear de las células hiliares. Tan sutiles di­
ferencias no permiten, con todo, su diagnóstico diferencial. El diplo­
soma de las células hiliares es puntiforme, en oposición cori la forma 
de coma que presenta el de las células medulares de la suprarrenai. En 
el mismo preparado se tiñe el protoplasma de las células hiliares más 
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intensamente con la fuchsin a que el de las intersticiales. En el pro­
toplasma, y especialmente en la frontera con la esfera, se encuentran 
en las células hiliares cri s ta les que no puede afi r marse con certeza sean 
idénticos a los de R einke. Su cromafinidad es de muy variable demos­
tración. 

Las células hili ares son tal vez aún hoy no totalmente caracteri z,1 -
bles, pero en conjunto deben ser teñ idas como e!ementos paralelos a !os 
paraganglionares. Su función no está definida, pero rechaza la opinión 
de K oHK de que puedan constituir un a inclusión heterosexual en el 
ovarto. 

El interés ginecológico de tales célul as aumenta por el hecho de­
mostiádo de que pueden dar lugar a paraganglionenromas. 

VJALL.-\RT (1934-) estima qu e el problema del tejido paraganglionar 
én el ovario y su s ig nificación biológica y fis iológica no está en modo 
alguno aclarado. El autor ha in vestigado la «cromafinidadn (a menudo 
s inónim~ de «naturaleza paraganglionarn) del tejido paraganglionar del 
hilio ovárico, logrando en casos ais lados teñir en pardo células ais ladas 
o en grupos. En un caso de una muj er plurípara de 37 años consiguió 
ia impregnación argén1.ica del tejido paraganglionar, de lo cual deduce 
el autor que esta argentofilia debe ser más investigada. La inervación 
de las células paragang lionares del ovario coincide con )a que presentan 
otros paraganglios del simpático. 

H us~LEIN (1951) encontró en cuatro casos de seis de hiperplasia del 
endomdrio, en medio del hilio, acúmulos adenomatosos de células epi­
telioides grandes, claras y ricas en protoplasma, en parte con cristales 
de Reinke, parecidas a las de Leydig del testícul o, a las cuales podría 
atribuirse la causa de la hipertrofia del útero y la hiperplas ia del en ­
dometrio. 

G. DüHM (1955) es tima que en todos los puntos esenciales coinciden 
las células del hilio ovárico con las intersti ciales del testículo y espe­
cialmente con las del pedículo testicular. A través de profundas y fun­
damentales inves tigaciones, el autor ha podido comprobar la identifica­
ción histoquími ca. Corresponde verosímilmente a las cél ulas hiliares un a 
significación endocrina como productoras de esteroides y probablemente 
de una sustancia andrógena. Su papel en la vida fisiológica de la mu­
jer no está aún claro. Su proliferación en la menopausi a es, no obstan­
te, sospechosa de responsabilidad en el vi r id ismo postmenopáusico. S u 
hiperplasia tumoral puede determin ar ciaras señales de vi rili zación. Las 
sustancias andrógenas demostradas bioquímicamente en el ovario, in­
cluso últimamente testosterona, son verosímilmente for madas por las 
células hiliares. 

HISTOLOGÍA Df; L HILJO DEL OVA RIO NOHMAL Y P ATOLÓG ICO 8!! 

PRouosc1:-;1 (195 ,5) d=ce que dichas cé lul as fueron es tudiadas en do!:' 
casos de corioepitelioma intrauterino y estaban aumentadas en núm~ro 
y mostraba ,1 hiperpl asia e .hipertrofia, vacuolas en el protoplasma y po­
iimorfismo nuclear. Estas alteraciones eran s in duda debidas a la ex­
citación gonadotropa anormal orig inada por el tumor. En circunstancias 
normales hay que atribu ir a las células biliares una función andrógena, 
no exactamente igual a la de la suprarrenal, pero evidente ante el e5 -

límulo de la gonadotropin a coriónica. 

MAXGJO)iE y R. LEO)il afirman que las células s impatotropas del ova­
r io de las ratonas tratadas con gonadotropina coriónica presentaban un 
aumento de función. Si el tratamiento se prolongaba, presentaban seña­
les de agotam iento. Un largo tratamiento de testosterona, las hace di s­
minuir en núm ero y provoca alteraciones regres ivas del núcleo. E l com­
portami ento de las célul as de Leydig del testículo es s imilar. 

STANGE (1956) cree que, a pesar de las insistentes investigaciones 
sobre morfologfa e histoquímica de las células hiliares , su histogénesis 
permanece oscura . Cita las opiniones que a continuación s iguen, de V\T_,\­
:..LART, KüHN, DHOM, BERGER y Sn-tARD. 

Para WALL.-\RT proceden de las cé lul as de Schwann y son homólogas 
de las medulares suprarrenales, s i bien, como según , t\TALLART no se 
ha conseguido demostrar s u cromafi nid ad, no se pueden considerar com0 
paraganglionares. 

La opinión de KoHN (1926) de que proceden del epitelio germ inativo, 
no puede ser, según STANGE, sostenida. Aparte de que la existencia de 
un epitelio gern~inat ivo en el hombre es tá, dice, por demostrar , no es 
comprensible cómo de ovarios rudimentar ios que sólo están recubiertos 
por un epitelio atrófico, puedan proceder complejos sorprendentes de 
células hiliares. 

DHOM las considera conj untivas y desarrolladas a expensas de acú­
mulos celul ares histiocitarios s ituados en y alrededor de los ner vios. El 
autor ha observado en algun os recién nacidos aspectos que .hacen sospe­
char lo mismo, pero no ha podido comprobar la evolución de las célul as 
histiocitarias hasta células hili ares con su típico cuerpo celul ar. 

BERGER, en varios trabajos, no se ha decidido por su naturaleza ner­
\·iosa o conjun tiva. 

Según SIMARD y SJMARD proceden de las célul as del estroma, a lo 
cua l opone DHo 1 que no ha s ido demostrada la existencia de célul as 
hi li ares en el estroma ovár ico y que su confusión con células tecales 
es muy fác il. 

STANGE ha es tudiado la histogénesis en 14 ovarios en alto grado 
s ubd esa rrollados que no presentaban ni parénquima ni célul as tecales . 
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E n todos ellos la zona ová ri ca presentaba tres capas. Lct s uperi or es la­

ba form ada por g ruesos fascículos hialinos orientados en di s tintas d i­

recciones. El epitelio plano s uperfi cia l no presentaba nunca procesos de 

proliferac ión. Es ta zona se continuaba s in fronter a vis ible con otra q1 1~ 

presentaba un parecido con el est roma jóven del ovario. El conjuntivo 

adoptaba en parte ca r ácter fibrom atoso y en la profundid ad el est roma 

se hacía m ús pobre en núcleos y los fas cícul os se esponjaban y en haces 

ondulados se continuaban con una capa ri ca en vasos (zona vasculosa). 

Con un a atenta observación se descubre que ei es troma incluye nume­

r osas células epiteloides que presentaban todas las t ransiciones h asta 

células hilia res. Este desar roll o se obser va especialmenk en un territorio 

bi en delimitado, muy ri co en núcleos . Se podría hablar de un K eim­

zentrum (zona germina tiva) . E n los territorios más profu ndos próximos 

al hilio, las célul as epiteloid es se ori e11tan en trayectos y son de ordi­

na rio mayores. En la fronter a entre el es t roma ovárico y la zona vascu­

losa , se obser van peque11 os complejos s in orden cuyas células apenas 

pueden ser di sting uidas de las cé lul as hilia res. En la proximidad de 

peque11 os vasos hili ares y a lrededor de ra músculos nerviosos se encuen­

tran típicos nidos de cé lul as h ili ares en ordenación organoide. 

Según nues tros ha llazgos hormonales y morfológicos , dice , puede cie­

Jucirse que las células hili ares proceden de las del es t roma bajo la in­

fluencia de la gonadotropina hipofisari a, emigran al hilio y allí forman 

rnmplejos organoides y como es tadio fin a l alca nzan íntimas relacion-.:s 

ron vasos y nervios . E n los g randes nidos se encuentran frecuentemen­

te células binucleadas, pero las mitos is son ext raordin ariamente r aras , 

lo cua l habla en favor de una di visión amitóti ca . 

STANGE y D ITTilL\1' (Hli5 7), en un t rabajo sobre 27 casos y 50 ova ­

rios de recién nacidas, trat an de las célul as hiliares s impatot ropas, de 

la rete ovarii y del epoforon . D e las primeras di ce que cas i se observan 

51empre . Se disting uen en perineura les , paraneurales y endoneurales. 

S u t amaño varía entre 20 y 08 m icras . Los núcleos entr..: 6 y 1:2 micras. 

Verosímilmente, como en las cé lul as tecales , s u con tenido en lipoides 

varía con el est ado f uncional. Sólo excepcionalmente se encuentran cri s­

tales de Reink e. Cuando son escasas se d isponen sobre todo intraneural­

mente . Las formac iones hiperplás ti cas .son peri o paraneura les . S u n úcleo 

redondo, claro, ves iculoso, es predominantemente excéntrico. E l d is tin­

to g rado de dil atac ión vascu lar indi ca el es tado fun ciona l de es tas célu­

las . S i son escasas , aparecen en la proximidad de pequeños capila res , 

s in íntima relación con ellos . Si aumentan y cr ecen , células, vasos y 

nervios constituyen una uni dad morfológica . 

III S TOLOCÍA DP.L H IL/0 D P. L OV.\RIO liORMAL Y P ,I TOLÓC JCO Pl 

~cg úu las inves t igacio11c, del autor, las cé lu las s im patutropas 11 u 

aparecen .hasta el séptimo mes de vici a fe ta l y desa pa recen en e l cu rso 

de la segunda mitad de l primer año . N o exis te una var iación rítmi ca 

Y s u aumento progres ivo posterior no g ua rda relac ión con la edad del 

:ndividuo, s ino que, como el desar rollo folicular y la fo rmación de cé­

lul as teca les internas, se encuentra en relac ión con otras circunstancias . 

Varios preparados inducen a pensar que se encuentran célul as s impato­

tropas en el est roma ovár ico, donde se p ueden conf undir fác ilmente co'.1 

cé lul as teca les, cosa explicable s i, como BERGER y STANGE, admitimos 

que proceden de una misma es tirpe celu lar. 

Es tas cé lulas hiliares se encuentran, como ya lo h an obser vad o 

D HOM y STAl\GE, en un a deter min ada relación con la r ete ovar ii . D onde 

ést a es tá bien desarroll ada lo están las cé lulas s impatotropas , y vi­

ceversa. 

MERRILL (195\J) habla de las célul as h iliares y de sus tumores . E s­

tima que el origen de aquelias no es tá claro y más que en favo r de u na 

naturaleza cromafin a o nerviosa se inclin a hacia s u procedencia de l 

mesénquima indifer enciado, como ocurre con las cé lulas interst icia:e,s 

del tes tículo, o de los fi. broblas tos . Coin cide con la opinión de H ooKER 

y de NELSQN. 

Má; ad~lante aduce la afirmación de TEILUM (1959) , según el cua l 

el mesenqu1ma ovár ico tiene el poder de diferenciarse en célul as g ranu­

losas, tecales , de Ser to1i y de Leydig y producir variedad de tumon ~s 

que pueden ser fun ciona l y morfológicamente s imil ares . 

Según MERRlLL, el ci toplasma de las células hili ares incluye ra ras 

veces los cr is taloides de Reinke, bi rrefr ingentes , acidófilos, proba ble­

mente de natura leza proteica y cuya sig nificación y fu nción es descono­

cida. S u presencia es s uficiente, pero no necesaria , para identifi car las 

célul as de Leydig del tes tí cu lo. E l empleo de los fi jadores de Bouin o 

de Zenker y ác idos f ue r tes , aumentan la frec uencia con que es tas inclu­

siones se colorean y son encontradas. 

R esum imos en el s ig ui ente cuadro las opinion es que ctcabamos de 

exponer de los autores citados: 
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Naturnlezo. de lns célu.lns hilinres simpntotropas 

Cuando las inclusion es de tejido cortical suprarrenal son de impor­

lante volumen, y más aún si aparecen encapsuladas , existe acuerdo en 

califi carlas de tales. A nues tro entend er, las células hiliares que se en­

cuentran en pequeños grupos , son también células incluidas de la corti­
ca l suprarrenal. 

H e aquí como T ESTUT, en s u edición de 1023, describe el acontecer 

de las inclus iones de cortical suprarrenal (pág . 1.223) : «Las suprarre­

na les accesorias de tipo corti ca l proceden de l esbozo mesoblástico o ce­

!ómico: trátase de uno o muchos mamelones de este esbozo que, al s~­

pararse del esbozo principal (no precisa TESTUT la cuantía celular d,: 

la les esbozos, pero s í que en la figura 05G los señala como pos iblemente 

muy pequeños) para evolucionar aparte, constituyen es tas formaciones 

«isladas pero his tológicamente idénticas a la formación principal. .Mas 

como toman origen a l lado mismo del cuerpo de " Tolff y de la glándu la 

genital, es natural que s igan a es te último órgano en s u emigración y 

permanezcan siempre en su proximidad: epidídimo, testículo, ovario, li­
gamento ancho, etc. )>. 

Existen entre las células hiliares y las de la corteza suprarrenal 

analogías estructurales y bioquímicas que apoyan plenamente nues tro 

punto de vista y las distinguen de las células intersticiales del testícu !o 

y de los elementos cromafin os medulares de la suprarrenal. 

Co1nporta111ie11/ o an/ e los fi jadores . - Conocida es la gran labilidad 

de las células medulares cromafinas an te los fijadores usuales, de mane­

ra que s u es tudio exige la fij ación con r eactivos cromados inmediata­

mente despliés de la obtención del m ateri al. Se ha dicho incluso que 

la anestes is basta para al terar la cromafinidad de tales células y por 

esto PoL propone, para discernir s i !as cél ul as s impatotropas del hiliÓ 

~on o no r ealmente células cromafinas , proceder a estudios de anatomía 

comparada con animales sacrificados y material fijado inmediatamente. 

Las células hiliares s impatotropas y las intersticiales del testículo 

y las tecales se mantienen en cambio en buen estado de conservación y 

fijación con los reactivos us ua 1es (aicohol, fo rmol) y no muestran cro­

mafinidad ante los fij adores cromados. 

La fijación de material muy fresco en :fijadores que in cluyen bicro­

mato potásico es el método empleado para revelar la cromafi.nidacl 

tomando el protoplasma de las células cromafi.nas medulares de la s u­

prarrenal aspecto negruzco con tales fijadores . Las células s impatotrn­

pas del hilio no han tomado es te tono en los ovarios que hemos sometido 

:::1 fijador de \Viese[ (bicrornato potásico y formol) tomando a lo más 
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D J Q : Ovarios de mujer menárquica . Células simpatotropas. - D. 1: Teñidas 
con 'hematoxilina eosina. 2 : Teñidas con la hematoxilina de Heidenhain -van 
Gieson. En ambas figuras se disponen en trabéculas delimitadas por vasos o ta• 
biques conj untivos. En 2, abajo a la derecha, nervi o simpático. - J . 1: Teñidas 
con la hematoxilina de Heidenhain para la cqloración de mitocondrias. Estas son 
bien visibles en muchas cél ulas. 2: Teñidas por el Giemsa, según Schmorl, pa ra la 
coloración de la materia cromatina. Las células se han coloreado en azul y no en 
verde como deberían si in cluyeran substan cia cromatin a. Vasos con glóbulos ro­
jos. En medio: Coloreadas por la h ematoxilina de Heidenhain, van Gieson. Las 
células simpatotropas siguen el trayecto de un nervio Que aparece seccionado 
arriba y en proyección tangencial y cubierto por ellas, a la derecha. Vasos. -
Q. 1 : Corte de ovario tratado por el fijador de Wiesel y por el bicromato a l 5 % 
para la indagación de la cromafinidad. Cortes sin teñir. Visibles las estru cturas 
por la simple d ife ren cia en la refrin gencia . En el protoplasma de las células sim­
patotropas gotas o gra nulacion es ama rillentas. Ausencia de materia cromatina. 
2: Coloreadas por el rojo escarlata de Herxheimer y hematoxilina, aparecen ricas 
en gotas lipoidales. - S : Suprarrenal de mujer tratada _por el fijador de \Viese] y 
el bicromato potásico al 5 %. Coloración con el r ojo escarlata de Herx heime:· 
Y hematoxilina. La suprarrenal h a sido abarcada desde la cápsula, a la izquierda, 
hasta la substancia medula r , a la derecha. Se observan en la cortica l las zonas 
glomerular, fascicular y reticular con gotas lipoidales y la medular en color pardo, 

prnpio de la substancia croma tina, stn grasa. 
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un tono ligeramente más oscuro las granulaciones amarillentas del que 
frecuentemente presentan, sin que pueda por ello hablarse de una cro­
mafinidad. 

Co mportanúento de los cortes ante las soluáones de bicro111ato potá­

s ico. - Si los cortes fijad os en formol o alcohol obtenidos por congela­
ción o inclusión en parafina, se sumergen en una solución de bicromato 
potásico al 5 % durante 24 a 48 horas , no aparecen en las células hilia­
res •señales de cromafinidad. En algunas se encuentran granulaciones 
amarillentas, pero éstas se observan también en los cortes examinados 
en fresco o en gelatina glicerina y en los tejidos con hematox ilina y 
eosina. Las células phaeocromas de la medu: ar suprarrenal mantienen 
en es tas circunstancias s u cromafinidad. 

Comportamiento an/ e los colorantes. - Con la colorac ión prolongd­
da de los cortes fijad os en alcohol o formol durante 24 horas en la so­
lución de Giemsa diluida propuesta por ScHMORL (1919) para las célu­
las cromatinas, que se teñirían en verde, las células hiliares no toma11 

es te tono, sino un azul pálido que contrasta con el fondo violeta rcijizo 
del preparado. E s imposible mantener esta coloración en los preparadtis 
montados al bálsamo, pues el alcohol y xilol los des tiñen. Para evitarlo 
hemos sometido los cortes (teñidos por el Giemsa y diferenciados sua­
vemente de acuerdo con el método de Schmorl antes citado, en una so-
1 ución acética al 0'25 % en agua des tilada), a una solución de molibdato 
amónico al 1 % . El azul violeta de los núcleos queda así fijado y se 
destiñe el fondo ~n menor grado. En estas condiciones, el protoplasm a 
de las células interstici ales e hiliares permanece azul y no verde, como 
según ScHMORL debería acontecer de tratarse de células cromafinas. 

Con los fijadores usuales y coloración con hematoxilina, el citopla:;­
ma de las células de la cortical suprarrenal presenta una cierta afinidad 

F I G. 25. - D. Hilio ovárico. Hematoxilina de Heiden ha in-van Gieson. Inclu­
sión de células corticales suprarrenales di spersas, pero también con un 
disposi tivo netamente trabecular. Por su estructura y disposición, coinciden 
exactamente con las células hiliares . 

F I G . 26. - J. Hematoxilina. H eidenhain-van Gieson. Células simpatotropas dis­
puestas según el trayecto de un nervio simpático, cuyos haces son bien 
visibles . 

FrG . 27. - 546. Esclerosis ovárica no menopáusica. Hilio con conjuntivo y va­
sos esclerosos. 

F I G . 28. - 7448. Ovario escleroquístico. Hilio pobre en vasos, de poco calibre, 
habida cuenta del que en él ofrecen normalmente, y muy rico en múscu­
lo liso. 
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por la hematox ilina bien marcada, s i se carga la coloración con ést a, 
no se acentúa la diferenciación con soluciones ácidas , o no se colorea 
posteriormente con eosin a , ta l como puede verse en la figura 101 del 
libro Atlas de Krause (1\111), en lo que a la suprarrenal se refi ere. L as 
rélulas inters ticia les del testícnlo son mús ac idófilas. 

Con la coloración nuclear con la hematox ilina férri ca de H eid enh ain , 
con el carbonato de p lata de Del kío y de fondo con Van Gieson, e: 
protoplasma de las células hiliares e inters ti ciales del testículo se tifr.: 
en amarillo o en amarillo pa rdo, y adoptan también es te tono las dL· 
la cortical suprarrenal s i no se encuentran cargadas de lipoides . 

Con la hematoxilin a de H eidenhain para ceí1lrosomas y piastos, el 
protoplasma de las células hiliares aparece con granulacion es teñid;• s 
en tono oscuro o negro y los grupos de est as cél ulas destaca n en negro 
sobre el fondo del preparado, de manera que el método es aconsejab'e 
para indaga r s i exis ten o no tales células en un corte dado._ S i se di s­
ponen en un grupo bas tante numeroso, éste resulta reconocibl e a s im­
ple vista . E ste carácter no lo presentan nunca las cé lulas intersti cia1cc; 
de l tes tículo. 

La esfera es algo más pequeña en las cé lul as hili ares que en las de 
Leydig . 

Según J 0ACHIM0VITS (Hl31), las cé i u las hil iares son menos argentó-­
filas ante el carbonato de Río-Ortega que las inters ti ciales del tes tículo . 
L a presencia de pigmento amarillo o pardo es común a las tres especiec; 
celulares : corticales suprarrenales, intersticiales del t estículo e .hiliares 
del ovario, pero a diferencia de las dos primeras, que sólo lo ofrecen 
en las células senilizadas, en las hiliares del ovario puede encontrarse 
cualquiera que sea el grado de su juventud y actividad . 

Los lipoides es tán presentes en las tres especies celulares. 

El carácter bioquímico de estos Jipoides es s imil ar en todos ellos 
(leci y colesterínico). 

Las tres especies ce lul ares presentan plastos y fo rmaciones mitoc.:on­
driales semejantes. 

En conjunto, podemos decir que los caracteres diferenciale,, de las 
células hiliares con las células cromafinas son más que suficientes pare:t 
distinguirlas de éstas, en tanto que no son tan decisivos sus caracteres 
distintivos con las intersticia 1es del testículo y menos aún s i acepta­
mos, como algunos autores afirm an, que pueden presentar , como éstas, 
cristales de R einke. 

Nosotros no los hemos encontrado en ellas, y teniendo en cuenta s u 
gran parecido con las de la cortical suprarrenal y la gran frecuencia dt-: 
inclusiones de ésta en el meso e hilio ovárico, no vacilamos en aceptar 
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que las células hili a res · s impatotropas r econocen idéntico origen. Po!" 
otra parte, las voluminosas masas de célul as hi liares , que aun sin pre­
sentar una cápsu la y una ordenación de tipo corticoide suprarrenai pue­
den encontrarse en el hilio, meso ovárico y ligamento ancho, se compa­
g in an mal con la relativa· es.casez de células intersticiales que ofrece 
el t es tículo y con la ausencia de acentuados car acter es de masculiniza­
ción en tales casos, lo cual demuestra que no se trata de verdaderas cé­
lulas intersticiales. 

El g ran aumento de las cé lulas hiliares en los casos ele acen tuada 
apl as ia del ovario, en nada se opone aJ car ácter corticos uprarrenal que 
;es atribuimos, pues conocido es el carácter hasta cierto punto antagó­
nico entre el ovario y la corteza suprarrenal virilizante. 

El gran aumento y car ácter androgénico de las células ·hiliares se­
ñalados por STANGE en una muchacha de 20 años rnn caracteres de mas ­
culinización y observados también por otros a utores , concuerda también 
con el ca rácter corticos uprarren a l que les attibuimos y no exije p reci ­
éamente que se trate de células intersticial es de tipo tes ticular . 

La riqueza en fibras nerviosas s impáticas de la cortica l suprarrenal 
es bien conocid a y nada tiene de extraño que por ser las células hiliares 
de idéntica naturaleza ofrezcan un s impatotropi srno marcado. 

Su comportamiento, análogo al de las cé lu las inters ticiales de L ey­
d ig frente a las inyecc iones de gonadotrofin a corióni ca y tes tosterona , 
señalado por MANGJOKI y LEONI, tampoco resulta incomprensible s i se 
acepta su nattira!eza corticosu prarrenal, f uncionalmente próx ima a lac; 
células inters t ici_a les del testícul o en el aspecto sexual. 

A ñadiremos que el carácter androgénico ele los tumores de la cor t i­
cal suprarrenal es reconocido y que comúnmente presentan idéntico ca ­
rácter los tumores de células .hiliares usualmente de pequeño volumen . 

L os blastomas de la medul ar suprarrenal y sus s imil ares heterotó­
pi.cos, son adrena linógenos, no virilizantes o sólo secundariamente. Sób 
a estos tumor es corresponde la denominación de ad renobl as tomas o ,1e 
ph aecromoblas tomas o epinefromeduloblas tom as. 

Para nosotros, el origen y carácter corticosuprarrena l de ias células 
h ilia res s impatotropas es seguro y aceptamos su función masculinizante 
en el mismo g rado que la ofrece la corteza suprarrenal, que puede dar 
origen al s índrome adrenogenital. L a hiperplasia y la neoplasia de aque­
llas células puede t ener carácter masculinizante, pero no es éste abso­
lutamente constante . 

Nosotros no h emos encontrado nunca en el hilio ovárico células co,1 
cris tales de Reinke y , por tanto, homologables a las interstici ales de l 
testículo. Pero el h a ll azgo de ta ies cé lul as es aportado libre de toda 

7 • ANAL. ANkT. 
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duda por varios autores . Los tumores producidos por célul as de este 
tipo, son siempre masculinizantes . 

Para explicar la existencia de estas células en el hilio ová rico, hemos 
de recurrir a un a diferenciación especial de !as célul as del mesénquim a 
o del tejido conjuntivo, análoga a la que determi1u la diferenciación de 
las cé lul as intersticiales del teseiculo. 

En todo caso, es ta disfunción ocurriría raramente y reviste un ca-­
rácter claramente heterosexual. 

l!ISTOLOGÍ.s DF.L HILI O DEL OVARIO NORMAL Y PATOLÓG ICO !)9 

PARTE SEGUNDA 

HISTOLOGÍA DEL HILIO PATOLóGICO 

VI 

En las afecciones anexiales 

l) Gestación tubáricn 

La gestación tubárica puede determinarse en el meso ovárico y e11 
el hi lio la transformación dccidu al. El aborto tubárico produce extrava­
é> ados hemorrágicos, edema e infiltrado inflamatorio. 

1-lili,o del ovan o en las aj ecciones de és te 

2) E.~clerosis ovárica 

En el preparado l.30,5, ovario de un a mujer con secreción lúctea 
persistente fuera de la lactancia, se observan varios tubos del epofo;on 
que también se encuentran en otros dos casos de escierosis sin p~rticu­
hiridades a seña_lar. En el número 546 (fig. 27), con amenorrea meno­
pánsica, se encuentran un es troma hiliar y vasos esclerosos de poco ca­
libre, .habida cuenta del que normalmente presentan en esta topografía. 
En el ovario, folículos primordiales, pero sin ninguno en maturación ni 
~uerpos lúteos ni albicans recientes. 

3) O·varitis escleroquística 

En el caso A, vasos numerosos pero poco amplios. En el caso B, 
hilio con infiltrado inflamatorio. En el número 7.448 (fig. 28), notable 
desarrollo del tejido muscul ar en los vasos que son de poco calibre y 
en el meso e hilio ovárico. En el 12.371 (fig. 20), varios tu,bos del epo­
foron, en parte con robusta pared muscular y en parte carente de ella. 

4) Salpingom:aritis aguda 

La microfotografía (fig . 31) corresponde a un a preparación ele un 
caso de absceso del ovario propagado hacia el hilio y meso ovár ico, en. 
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lus cua les se obsc r v:u1 amp! i,1s 1Tg ucru.s de cé liila s mononu cleadas y de 
a1 n iboc ilos . 

5) Salpinguu variti:; antigua 

E n el caso 1. 33\1, co n trompa obs lruid a, se observan en el hilio ová­
ri co vasos est r echos con hipertrofia de s u túnica muscular y numerases 
y rob us los fascícu los 111 uscul an.'.s I isos . En otro caso, fu erte infiltrado 
i infoc ilar io con fo rm ac ión de fol ículos (fig. :JJ) . 

La hiperpl as ia conjunti va y mu sc ul ar del epoforon y r e te es tenida 
por frec uente por R. i\l E Y EJ, en las i nílamac iones del h i1 io consecuti­
vas a sa lpingoovariti s . 

l. Papilomas del hil io . 

T .\lOR E S DEL llJL IO 

Cl as ifi cació n 

7. '/' 11111orc s be 11i_¡;11os 

2. Pequ eüos quistes del epoforun. 
B. I.os ni al llan1ados quis tes del pa rao ,·ari o . Gra nd s quistes del epoforon . 
4. Quistomas orig inados en la s us ta ncia med ul a r del oYari o . 
. , . Derm oicles . 
13 . Ad enomi omas del epoforo n . 
7. T um ores conjuntivomuscul ares no sa rcomatosos . 

Il . f11.111 ores mal'ig 11 0s 

l. Ca rcinomas del epoforon. 
:.l. Sa rcomas del epoforon . 

llf . Tumores liel o·c•ario origi11ados por f orn1a cio11 es w olffia11.1 s penetra ntes 
p rocede11tes del lúlio (Epof oro11, rete) 

l. Ad enomas . 
2. Cistomas. 
3. Cistaclenomas . 
+. !\clenomi omas . 

F rc . 29. - l :.l871. O,·a ritis escleroquí stica. T ubos del opoforon , en parte con ro­
busta pared musc ul a r (abajo, i1,q ui ercla) ; en parte con pa red musc ular in­
completa (arriba, derecha), y en parte ca rentes el e ell a (arriba , izquierda, y 
abajo, derecha) . 

F1G. 30. - A. O,·ari o poliquíst ico con g ruesa albug ínea y si n cuerpos lúteos 
r ecientes. l\letrorragias. H emorragias intersti ciales en el oYari o . Gran ca n­
ti cl acl ele macrófagos con inclu iones pa rdo-n egruzcas, si tuaclos en el espesor 
el e las túni cas Yasc ulares y en el in teri or de los Yasos. Véase el tex to. 

Frc . 31. - Absceso cl el o,·a ri o propagado al h ilio. Arriba, a la clcrccha, parte 
el e un cuerpo albi ca ns . Abajo, vasos del hili o. 

FrG. 32. - I. Anexitis. E n fe rm a en actiYid ad rnenstrn al. Infillracl o y fo lícul os 
l iníoicl es en la zona del hili o o,·á ri co. 
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11 ·. T 11111ures d i.chus del o,·ariu, be11ig 11 us y 111 al ig 11os u1·i,;;in.i d ,,s 
mu y pnJbable111 e11 t c e11 el ll i l io a ex p ensas de i 11 c/11 siu 11 es c111br io-

11 arias, apar te el epofurú n 
ÜR J UINAVUS EN : 

a) Mesénquima incli fe ren- l. Carcinoma mesonéfri co Lle célttl as claras. 
ciado. 

b) Inclusiones ele tejido 
cortical suprarrenal. 

e) Células hiliares s im pa­
t~t ropas. 

d) Células in ters ticiales Ll e 
_ti po _1tes t icu lar . 

e) I'lltJ usiones ele tubos tes­
ticulares (R. Meyer) o 
tera tológicas (Popoff) en 
el hili o o en el ovario . 

f) Restos wol ffi anos . 

2. Tumores corti cos uprarrenales muy frecuen te­
men te masculinizantes . 

3. 'Tu tu ores pequeños casi s ietn pre benig nos es­
t ructuralmente ig uales a 1os anteri ores y 
usualmente masculinizanles . 

4. T umor el e células ele Leydig , siem pre m ascu­
linizante y que deber ía ser incluido entre los 
arrhenoblastorn as de R . Meyer. 

ii . Arrhenoblas to­
mas (de arrh e­
no-masculino) . 
Tipos: 

Adenoma tubular. Us ual­
m en te inacti vo hormo­
nalmen te. 

Intermedio. Con células sar­
comatosas, intersticiales 
y tubos abort ivos. F re­
cuen temente rn asculini­
zante. 

Sarcoma toso. Siem pre rn as­
culinizante . 

6. Tumores wolffianos ele d ifíc il catalogac ión . 

Hasta , hoy carecemos de una clasificación sis tematizada de los i n ­

mores del hilio ovárico. L a orig inal que hemos establecido, pretende 
abarcar todos los tumores has ta ahora conocidos del mesoovario h iliar 
(papilomas) ; los originados en restos embrionarios wolfianos, usuaÍmen­
te incluidos en el hilio (epoforon, rete ovari i) o excepcionalmente proce­
dentes de ellos (formaciones \.volfianas penetrantes en el ovario) , y los 
derivados de otras inc lusiones embrionarias pers istentei en el hilio, dis­
tintas de aquellas. 

En la . clas ificación se t iene en cuenta nues tro punto de vis ta sobre 
el origen de las células hili ares y su separación de las células de L eydig , 
conceptos que contr ibuyen no poco al esclarecimiento del problema. 

VII 

Tumores benignos 
. 1) Papilomas 

En el caso 1. 469, preparado teñido con hematox ilina y eosina (figu­
ra 33) , se observa un tumor fib roepitelial de la zona del hilio que alcan­
za uno de los polos del ovario. P resenta múltiples r ami fi cac iones exofí -
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ticas tap :zadas de epitelio pr ismát ico, monoesl ra lifi.cado y bien delimi­
tado por la basa l. Inmediatamente por debajo del papiloma, en el meso 
ovárico, se observan formaciones tubulares del epoforon bien desarro­
ll adas (no vis ibles en la fotografí a), que certifican la topog_rafía hiliar 

del tumor. 

Quistes 

2) Peque,ios quistes d el epoforon 

E n el caso 1. 459 aparecen en el hilio tubos dei epoforon di latados . 
P equeños quistes del epoforon o de la rete son frecuentes·_,.en el hilio 
ovárico (figs . 21 y 22) y se encuentran incluso en el embrión . Debe ser 
evitada la confusión con los quis tes folicul ares que pueden .?,esarrollar se 
junto al hilio. 

De aquéllos se on g111 an los qui stes del epoforon , a veces de mayor 
volumen que la cabeza de un adulto, mal llamados del paraovario, de 
los cuales nos ocuparemos en el epígrafe siguiente . Anotamos , para fa 
mejor comprensión del mi smo, que los autores que se citan distinguen 
los quistes s imples de los quistes tumorales , en gran parte ocupados 
éstos por proliferaciones papilares o g landulares , a los cua les denomi­

:1an ((quistomas >i. 

3) Quistes del epoforon mal llamados del paraovario. 

Historici anatomopatológica. Origen y estructura 

El trabajo <l le'. \i\T ALDEYEl~ (1870) constituye una fundamental mono­
grafí a sobre quistes del ovario, en la cual se incluyen, comentan y am­
plían a base de 25 casos propios los conocimientos adquirí-dos hasta la 
fecha sobre tales quistes . A pesar de que algunos de los casos comen­
tados por \ V ALDEYER y desar rollados en el espesor del ligamento ancho 
corresponden sin duda a lg un a a qu is tes del epoforon , \ 1/ALDEYER no se 
refi ere especialmente a es tos quis tes, únicos de los cuales h emos de ocu ­
parnos al tratar de la histopatología del hilio ovári co . H arefoos, no obs­
tante, constar la ins istencia con que dicho autor descarta la posibilidad 
de que los quistomas ováricos procedan de los folículos de Graaff, mien­
tras que sostiene que se orig inan de restos de cordones de Pflüger per­
s istentes en el ovario y no evolucionados . 

SPIEGEL BER G (1870) afirma que W ALDEYER , en el trabajo que aca ­
bamos de mencionar, incluye un quiste -del ligamento ancho es tirpad0 
por él y notable por su volumen, análogo al de una cabeza de hombre. 
Al menos en es te caso se tr ataba de un quiste del epoforon . 
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Contenía este qui sté un qui ste secund ar io y su pared intern a esta ln 
revestida de un epitelio cilíndri co que presentaba vest igios de pes tañas 
vibráti les, aunque el autor no lo puede afirmar con absoluta seguridad . 
La capa intermedia de la pared es taba cons tituid a en su parte más i11-
lerna por un tejido conjun tivo de fibras finas dispuestas perpendicular­
mente al epitelio o s in orientac ión precisa y la parte más externa p:n­
haces conj untivos más g ruesos dispues tos para1elamente a la superficie 
en ordenación laminar y provista de vasos más gruesos y de fascíc ul os 
musculares hasta de 1 / 2 111111 de espesor , que seguían a men udo el tra­
yecto de las arter ias. 

La capa más extern a estaba consti tuida principalmente por tejido 
muscul ar. Estos detalles apa recen claramente en la figura que acompa­
ña al trabajo. 

El autor es tim a que este qui ste se había desarrollado en un cana l 
de l paraovario (epoforon), del cual procedía el epitelio vibrátii , y la 
capa más interna, subepiteli al, de la capa media conjuntiva de haces 
fi nos, en tanto que correspondería al li gamento ancho la parte más ex­
terna de es ta capa med ia constituid a por un conjuntivo más denso y 
ri co en fascículos musculares. La presencia de estos fasc ículos musc~1-
iares no se ha comprobado ,hasta ahora, dice el autor, en los quistom.i s 
ová ricos . Correspondería, naturalm ente, también al ligamento ancho la 
cubierta peri to nea l. 

En el trabajo de ScHATZ (1876), y en su segund a parte (1876) , s·~ 
aporta una extensa li terat ura acerca de los casos de quis tes del liga ­
mento ancho hasta entonces conocid os, citando entre los primeros, ca­
rentes de suficierites datos , los operados por el Dr. BrnD y C. H AW KfüS, 
alrededor de 1850, y aún antes por el Dr. Cu \Y. Este trató 40 casos 

F rc. 33. - 1469. Pedícul o ová rico. Papiloma extendido por las zonas hiliar y 
p róxima del o,·ari o. 

Frc . 84. - Pared de LlD quiste del epoforon abarcada por el corte en todo s u 
espesor. :\"o se ,·e epiteli o ele re,-estimiento en esta zona que presenta .inicios 
de form ac ión ele prom inencias papilares en la cavidad del quiste, C. 

FIG. 35. - Quiste del epoforon. Abajo, la par ed del qui s te en la que se esboza 
la fo rm ación ele prominenci as papi lares . Arriba, formac iones papilares al­
ca nzadas ele tra,·és por el cor te, dos ele ellas reYesticl as ele epiteli o cúbi co. 
La mayor presenta un estroma ecl emati zaclo y el ep iteli o queda reducido a 
un a cubierta encloteli forme . 

F I G. 36.)- 6569. Pared de un qu iste del epoforon alcanzada por el corte en 
todo su espesor. En la superficie cavitaria (arriba), no se ve t piteli o. El t e­
jido conjuntivo constituye casi exclusivamente la pared y alberga vasos y 
tubos del epoforon . :\"o se aprecia apenas tejido muscular. 
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por pu11c1on, de los cuales sólo en G se rell enó l: I quiste. Kun~, de 
Edimburgo, operó uno de :2-~ libras de peso, y L -\WSO:-s T.-\JT (HH , ) en­
contró en la extirpación de tumores tenidos por quistes del ovario uni­
loculares, 3 casos en que el ovario esfaba unido a la pared quística y 
ütros 3 en que éste es taba separado del quiste por lll1 mesoovario que 
en un caso mantenía laxamente unido al quiste el dvario y la trompa, 
,~n otro permitió interponer un «ecraseur» entre és os y el tumor, de­
jando ovario y trompa en el abdomen, y en el último la separación era 
aún mayor y la pared del quiste contenía 111u chos fascfcu los mu sciila·l'es 
de fibra lisa. 

Cita además LAWSON TAIT un caso de SPEKCER vVELLS diagnos tica­
do de quiste paraovárico bi lobul ar. 

Incluye ScHATZ en su trabajo una _qetallada tabl a elaborada por PRo­
CHEWNICK, conteniendo casos de quistes ováricos recogidos hasta 187.l 
y aportados por 24 autores, entre los cuales creemos que pueden ser 
tenidos como quistes o tumores del paraovario un caso de KrwrscH , 
cuatro de A TLEE (Fil adelfia, años 1830, 1847, 1850 y 1866), uno de 
.MULLER (vVürzburg) con dos membra nas, fina la externa, cons istenie 
la interna; líquido con mu cha albúmina, s in moco, s in g lándulas ni 
papilas y cubierto de una capa de células epiteliales bajas con pestañas 
y núcleo grande; otro de SPJEGELBERG (1870) , otro de LAWSOK T.-\IT y 
otro de KosINSKI. D e es te úitimo, B1WDOKSKI pudo certificar, por exa­
m en histológico, la procedencia del paraovario, s in que se citen detalles 
en el trabajo de ScHATZ. 

A. GussEROW (1876) añade a este caso uno de RoBERTS, con conte­
nido de aspecto de agua clara y s in albúmina, y otro de ,~l'\GNER co•1 
i.!11 contenido de aspecto análogo aunque ligeramente verdoso. Cita tam­
bién un caso de SPEKCER v\TELLS de un volumen como dos cabezas de 
adulto, en el cual señala una fi na membrana serosa extern a y ot ra pa­
red interna lisa revestid a de epite lio poligonal, y otro de Bxi-,;rncK (1874) 
con contenido de aspecto acuoso, ligeramente amarillo, sin mucin a y 
con poca a lbúmina, de rnya pared podían ser separadas fác ilmente dos 
capas. 

En los casos de KoEBERLE, citados ya más arriba al referirnos al 
trabajo de ScHATZ, fue posible reconocer una cubierta peritoneal y otra 
de conjuntivo fin o revestid a de un a capa de epitelio ci líndrico con zonas 
vibrát iles . 

Cita el autor otros casos de quistes, probablemente del ligamento 
ancho, s iempre con un contenido de aspecto acuoso con poca albúmin :l 
y de un peso específico de 1003 a 1005, que exam in ados hi stológica-
1;1.ente, dice, nada característico ofrecían. 
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El au tor esti ma que los datos acerca del aspecto y composición qu:­
mica (con tenido en albúmina y paraa 'búmin a) no son decisivos para dis­
tinguir los quistes del ovario de los del ligamento ancho. Tampoco lo 
son la ex is tencia o ausencia de epit elio v ib1'átil. Sólo es categórico para 
su distinción la comprobación de un ovario sano en el lado afecto. 

En otro trabajo, que estima apéndi ce del anterior, GussEROW (187G) 
cita un caso puncionado primero, rellenado más tarde y entonces ex­
tirpado. Se trataba de un quis te simpl e con amplio pedículo a la i?. ­
quierda del útero provisto de robustas venas, independiente del ovar io 
y que examinado en fresco por R ECKLJ!\GHAUSSEN mostraba un ep itelio 
·uibrát-il en su superficie interna. La pared quística estaba cons tituid c1 
por un tejido conjuntivo fasc icular con abundantes vasos sanguíneos y 

linfáticos y célul as aplanadas y redondas dispuestas en series longitu­
d inales . No fueron encontrados fascículos musculares. Estaba r ecubier­
to por el peritoneo, que no podía ser separado de la pared quística. 

En la publicación de FISCHEL (1880), de la clínica g inecológica del 
profesor Breisky, se detalla más ampliamente que en los trabajos ante­
riores la histología de estos quistes. En la pared de uno de ellos, que 
e0ntenía diez y medio litros de un líquido como agua, algo amari llen ­
to y ri co en albúmin a, pueden ser dis tinguid as , dice , dos capas que e11 
los preparados fijados pueden ser fáci lmente separadas. Su grosor es 
muy variable: en algunos puntos mide sólo 1/-1 de milímet ro, pero en 
conjunto el grosor medio de la capa interna es de 2 a 3 milímetros y 
el de la externa de 1 a 1 y medio. La capa interna, que presenta unos 
repliegues que le dan el aspecto de un a mucosa gástrica, es, aparte és-
1.os, lisa . Correspondiendo a aquellos replieg ues se observan en los pre­
parados microscópicos depresiones tubulares cortas del epitelio superfi­
cial que podrían ser tenidas por g lándul as, pero qu e en nw do algw10 
/e; son. 

En algunas zonas la superficie es rugosa debido a la existencia ele 
, errug uitas esferoidales, a lgo pediculadas, de las cuales alg unas fon11 ;;1n 
papilas digitiformes o funguiformes, indicio de una formación de bro­
tes. El epitel io de revestimiento es de una sola capa. En donde apa­
rece más desarrollado es cilíndrico y sus células miden 16'3 mi cras de 
alto y el núcleo se si túa a igual distan cia del pie y la superfi cie celular 
Ebre. En muchas partes es más bajo, mide 8 micras y debe ser ca lifi­
cado de cúbico o redondo. En lo:¡ áp ices de las papilas más g ruesas es 
incluso menos alto que ancho. 

Los núcleos son relativamente g randes y llenan casi del todo las 
células más pequeñas; en las céiulas ci líndricas son óvalos alargados 
según el eje celular. 
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D ebajo del epitelio se enrne11t ra una fr :1nj :1 delgada, clara , impre­
cisa mente fasc icul ada y li bre de cé lul as, a la qu e s ig ue el tej ido propio 
de la capa interna de la pared quística. Estú fo rmado por un conjun ­
tivo que penetra en las papilas , pero que reviste, según los luvares , una 
l·s tructura diversa. E n la mayorfa ele las papilas es denso, con fasc ícn­
los g ru esos sembrados de núcl eos redondos , oval es o fus iformes ; en al­
g unas papilas ais ladas, que ya a s imp1e vista aparecen transparentes v 
que en fresco remedan peque11os quistes , el conjuntivo aparece teñido 
como un a substancia fundamental indiferente que incluye numerosas 
célul as fusiformes o estr ell adas con largas y finas prolongaciones anas­
tomosadas . Las capas más superficiales ofrecen un conjuntivo denso ri c::i 
en cél ulas y en las más profundas és te es más laxo y consta en par te 
de fasc ículos ond ul antes ricos en núcleos y en parte de h aces más po­
bres en células que s ig uen un trayecto linea l quebrado, con los cuales 
se mezclan fibras elásticas. No conformándose el autor con el es tudio 
de cortes finos, .ha pod ido convencerse con preparados por di sociación 
de que es ta capa interna es exclusivamente conjuntiva y no contiene fas­
cículos musculares . 

La capa externa consta en su parte más interna de un tejido análo­
go, al cual, sin embargo, se mezclan fascícui os muscul ares aislados, 
tanto más abundantes cuanto más hacia afuera, orientados ya longitu­
dinal, ya transversalmente y que forman una a modo de cubierta muscu­
jar unida por una delgada capa de conjuntivo laxo al endoteli o de b 
serosa. 

Un es tudio detenido r evela que no en tod as partes abundan tanto 
los fascículos musculares como para poder hablar el e una verdadera capa 
continua, s ino que la trama muscular es más laxa en muchos puntos , 
predominando el tejido conjuntivo. 

En uno de es tos puntos el autor ha encontrado en la capa externa 
g lándulas ya de sección circular y de 60 a 70 micras de diámetro, ya 
en forma de grandes e irreg ul ares espacios de 12 mi cras de largo y 
:330 de anchura, o bi en en forma de hendiduras, provistas de cortos in­
fundíbul os , que medían hasta ¼ mm de largo por 60 a 70 micras de 
anchura. Todas estas formac iones aparecían r evestidas de un epitel io 
cilíndri co bajo de 16'3 micras de alto y es taban totalmente vacías. El 
autor es tima que es tas form acione" corres pond en a los tubos del cuerpo 
de vVolff, a expensas de uno de los cuales se desarrolla el qui é: te. 

Cita el autor otro caso bilateral de quis toma ovári co de desarroll o 
intraligamentoso: en el lado derecho medía 9 cm de diámetro y en s n 
superficie podían r econocerse dos partes delimitadas por la línea qu~ 
en el ovari o norm al seifal a la frontera entre peritoneo y epite li o germi-
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nativo. En la parte r ecubierta por éste se observa el aspecto li so b!anco­
amarillento propio del ovario con tres quistes folicul ares como g uisan­
tes. La porción recubierta por el peritoneo corresponde sin duda al li­
gamento ancho desdobl ado y no incluye el mesenterio tubárico com.J 
oc urría en el caso antes descrito. En es te caso la ampolla tubárica es ­
taba unid a al tumor de la mi sma ma nera que normalmente es tá unida 
a l ovario. 

El tumor, formado por num erosos quis tes , en parte repl etos de pa­
pil as , penetra en el hili o del ova rio. 

El lado izquierd o del tumor medía 20 cm de diámetro, desar rollado 
en el ligamento ancho, pero alcanzando también la zona hili ar del ova­
rio, s i bien en este caso la línea de Farre-\Va lcleyer era de difíci l r eco­
noc imi ento. En esta zona el tumor parecía sólido. Al corte estaba for­
mado por un a pared de 8 cm de grueso que incluía varios quistes llenos 
de papi las r amificadas. Estas, en ambos tumores , es taban cubiertas de 
un epite lio cúbico y, en parte, de un epitelio ci \índri co alto y el e células 
\' ibrá til es de hasta 50 micras de alto, con gruesos ci rros de hasta 6 mi­
cras . En distribución irregular se obser van zonas de epitelio el e trans i­
c·ión que recuerdan al ves ical, denominado epitelio metatípico por MA­
U SEZ Y SrKETY (1878) . El contenido de :os quistes era en parte turbi o, 
en parte purulento, algun as veces mucoicle y otras seroso. 

Se encuentran también brotes epiteli a les macizos de hasta 65 micr as 
ele al to por 2-cl el e ancho, formados por célu las redondas s in ningún -te­
jido conjuntivo. 

Los ((corpora a rcuacea n, descritos primero por SrIEGELBERG y en­
contrados después por va rios investigadores (BAKER, BEIGEL, BRowx, 
OLSH.-\USEN), fueron hall ados también en es te caso (s i bien no en el 
úpice de las papilas, s ino en el espesor de las o-ruesas veo-elaciones 

"' "' arborescentes) constituyendo formaciones dispues tas en capas concén-
tr icas . 

Es te caso es uno de tantos como podrían ser ad ucidos , en los cuales 
·un t umor ele procedencia ovárica se ha desarrollado a través del hilio 
Ln el espesor del ligamento an cho. L os (( corpore arcuacea» son formados 
por células neoplás icas necróticas y calcificadas , .homólogas de los gló-
bulos córneos de los epiteliomas epidermoides . ~ 

~e ocupa luego el autor de los caracteres y procedencia del epitelio 
~ Y dice que en s u primer caso, con seguridad un quiste del paraovario 

ªJuél no presentaba pes ta11as; ig ual que en el caso de \ VrncKEL. Cr..: ~ 
J., .. r'.EBS . que en es tos quistes puecl~ acontecer la transformación del epi­
telio vibrátil en epitelio plano, adhiriéndose FISCHEL a este modo de 
ver, si bien con la salvedad d~ que como epitelio plano se entienda en 
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este caso un epitelio ap lanado, de baja altu ra, pero no pluriestratifi cado, 
e itelio éste que, según FrscHEL, no habría s ido encont rado nunca en 
~i stes del par aovario. D e acuerdo con la opinión de SPIEGELBERG, e::;--

qt · que una vez detenido el crecimiento excéntrico del quiste pued,~ 11na 
• • ·arse el aplanamiento mecánico del epite lio. 1111c1, 

Cree no obstante F ISCHEL que, en su caso , res ulta muy dudoso qu e 
el epitelio aplanado proceda de un ep itelio vibrátil , ya que e n los pe­

ueííOS tubos g landul ares (e l interior de los cua les no ha s ufr ido nin­
q a pres ión excéntrica) también se encuentra un epitelio aplanado s ii1 g un, _ 

tl
,01·05 de pes tanas . 

ves "' 
Este hecho hab la en favor de que en cier tos casos e l epitelio de los 

tubos ¿el paraovario (epoforon) permanece en un estado primit ivo de 
desarrollo y cuando se or igin a en ellos un a formación qu'ística el epi­
telio qne la recubre presenta un es tado de desar rollo equivalente. 

\VAI.PEYER ha vis to a menudo que e l epitelio del cuerpo de \Vo!H, 
en cier ta fase , carecía de pes tañas , pero dice que más tard e este epi te-

1. en parte, las presenta. 10, 
Esta opinión de \ VALI)EYER coi ncide con la de KoLLIKER y deja sen-

tado que las células epiteli ales vibrátil es proceden de otras que carecen 
de pestañas y concuerda con las observac iones de FISCHEL: en los {1p i-

de 1nuch as papilas de l caso I (de rápido crec imiento ?), se encuen -
ces · ¡ · 1 d d d . d f . , 
t Ce'lulas ep1 te ia es r e on as que pue en ser est ima as orm as 30-ran 

es ¡0 mismo que en los brotes ep iteli a les del caso II , qu e más tarde yen , 
ueden nlcanzar un más a lto g rado de desar rollo. Es ta afirmación viene 

~ 
0 

·ada por otras observaciones y por las del propio autor, que h a v ish) 
p ) 1 ·¡ 1 . ·¡ d 1 . . el ápice de as pap1 as de as eros10nes pap1 ares e cerv1x uterino 

en . ' 11 célu las epiteliales redondas , en tan to que en las verti entes de aque as 

el epitelio es cilíndrico. 
La gran variedad de formas epitelia les encont radas en el II caso 

a ortado, habla también en favor de d icha relación genéti ca y demues ­
lt~a la neces idad de p racticar una detenida investigación del materi:d 
cuando se trata de sentar conclus iones acerca de la naturaleza y gé-

1
·5 del epitelio, pues de lo contrario pueden pasar desapercib idas de-11es 

ler ininadas formas del mi smo. 
Se 0cupa inmediatamente FISCHEL de la capa muscular , adm itiendo 

e existe en la mayor ía de casos, cosa na tura l, ya que siendo, como Q U , 

SpfEGELBERG (1870) acertadamente expresa, la capa externa de los quis-
' del paraovario una dependencia del ligamento ancho, h a de encon -
.es ' 11 1 1 1 · · d ' trarse en aque a a m uscu atura isa propia e este. 

En el caso del autor, la capa muscula r no era continua, circuns ta n­
cia que explica ría que R ECKIKGHAUSEN no encontrase haces muscula r~s 
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en el caso de GussERo\\· ni en el de MDLLER, s upues to que la zona l:' x ,,­
min ada correspondiese a un sector carente de ellas. Se comprende así 
también que en el materia l de R ECKLTNGHAUSEN, K LEBS comprobase más 
ta rde la exis tencia de est ratos musculares de 2 a 3 mm de espesor. 

E l propio autor declara que en un caso exti rpado por "\i\TrncKEL no 
cons ig uió, por la r azón expues ta , demostrar la presencia de muscula­
tu ra, aunque· es tá convencido de que debía h aberla. A tribuye precisa­
mente a su exis tencia el aspecto a rrugado de ]a s uperficie interna dd 
qu iste por é l descrito, que asemejaba a l de la mucosa gástrica, aspec­
to que también com probó el caso de \ i\Tu-:cKEL , y que ot ros a utores no 
citan. 

K1 LLTXK aporta a lg unos casos de quis tes del paraovario procedentes 
de la clínica del Prof. H egar. E l primero presentaba un quiste mono­
locular del vo lumen de l cráneo de un r ec ién nac ido tota lmente r ecu­
bierto por un revestimiento peritoneal li so y brilla1;te, que se dejaba 
~,epara r de la verdadera pared quís ti ca, a la que estaba unido por u n 
conjunt ivo laxo con pocos vasos grandes. E l espesor de la pared era 
de 1 a 2 mm . A l corte t ransversal se reconocían macroscópi camen te dos 
capas . 

L a pared interna del qu iste ofrecía una caracten stica mamelonada, 
solamen te ausente en las porciones más de lgadas de aquélla. Carecía 
la mayor parte de s u extens ión de epitelio (creemos sería más exacto 
añadir la pa labra «vis iblen, ya que est imamos que és te debía de exist ir, 
a unque con el aspecto de un endotelio que se conf undía con el conjun­
tivo s ubyacente)._ E l epitelio sólo se encontraba en a:gun as depresio­
nes representado por unas docenas de cé lulas, en parte cilíndricas y 
en parte t an anchas como a ltas, cúbicas o r edondeadas , con núcleo ova l 
y alar gado las primeras y redondo las segundas. 

A nivel de a lg unas p rominencias penet raba el conjuntivo ep itel ia l 
en las mismas , de manera que se t rataba de verdader as papil as . Esta 
por ción s ubepi telia l de la pared quís tica presenta haces conjuntivos más 
fi nos y es más rica en células r edondas y fus iformes que la porción 
más extern a . Los haces s ig uen trayectos muy diversamente ori entados, 
incluso perpendi cul armente a la s uper fic ie intern a . 

E sta pa red conjunt iva interna es tá unid a en la capa externa, r ica 
en fascículos conjuntivos , por un conjuntivo laxo, por lo cua l ambas 
se pueden separar parcia lmente por desgar ro. 

En es ta capa los haces muscula res no son continuos , presentando 
porciones en las cuales es tá constituida exclus ivamente por tejido con­
juntivo, que s in frontera visible se continúa con la subserosa de la , 
cua l se di s ting uen sola mente por el menor ca libre de sus vasos. 
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En los preparados pueden encontrarse tocias las trans1c10n es hasta 
ia formación de una capa muscular pura, o ya se encuentran escasos 
trayectos de fibras musculares, ya robustos fascículos qne se e ntrecru­
zan en diversas direcciones , ya acúmu 1os de haces cortfl dos a t ravés. 
En genera l dominan los haces paralelos a la s uperficie. E l co njunti vo 
es a veces tan escaso que sólo cons tituye de lg .a dos t abiq ut:S inte rpues tos 
entre los es tratos muscul a res , de los cua les el a utor llegó á con tar cin co 
en un punto. En contras te con la capa conju:n.tiva esta capa rnuscul ar 

' es extraordinariamente rica en capil ar es y P~ q_ueños va-os , que en re-
lación a s u cal ibre ofrecen una riqueza desu ~<lda en fa. ·ículos muscu­
lares . Se fo rma un s is tema de cav idades cuy-as tabiqu es presentan un 
color amari llo verdoso, r esu !tado de la inhibi~ : ón por p i{mentos hemá­
ticos procedentes de la sangre contenida en <c1 ,quéllas. 

La cubierta peritoneal se presenta en fo r trna de un a rec ia m embra­
:ia conjuntiva rica en haces muscul ares . 

L a dist in ción de ta les cubiertas no es po~ii ble en t ola la extens ión 
del quis te. 

Segundo caso . - Q uis te monolocul a r del v,olumen d e un a cabeza ::l e 
hombre. E l peritoneo se une a la pared quíst i"C a medi ante un con juntivo 
extraordina ri amente laxo. Sólo en las pa rtes nnás delgalas d e la pared 
qu'is tica es algo más firm e esta unión. La SUt:perfi cie inte rn a o frece un 
<:specto muy semejante a la s uperficie mucosa¡_ de la pan-O gást ri ca. No 
se ven papilas ni verrugas. 

A l corte transversal pueden di stingu irse C·l a ramente Jos capas en h1 
pared quís tica. 

El epitelio de r evest imiento ofrece los m i~ ,mos tipo5 que en el caso 
anterior. El autor no comprobó en par te al~-.rna la ex·· ten cia de pe.:;­
tañas vibrátil es. L a capa conjunti va ofrecía, ~amo en e l :itado aso, dos 
es tratos distintos : muy rico en cé lu 1as redo•tn das y f ·iform.es y cor, 
haces conjuntivos más finos el interno, y más c3ensa e l e ~tern o y con h a­
ces conjuntivos de trayecto paralelo y ondul do. En e;re caso fa ltaba 
completamente la capa muscu la r. El periton_,_~ 0 era en :ambi rico en 
haces musculares. 

Tercer caso. - Quiste monolocul a r mayo que u na :abeza de hon,-
bre . El peritoneo, li so y br illante, se d eja s parar fá ci1ment . L a s u­
perficie interna aparee ma melonada y en mtu:ichos ptnWS pre:senta p ::"t­
pilas y vellos idades . 

El epitelio se h a mantenido muy bien y adominan o é l 1 s célul as 
cilíndricas altas y estrechas . En la s uperfi C::iie libre d: las c-él ul as se 
t:ncuentra una capa de detritus finamente .n.-anulosa. ~o se observa n 
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u rrus vibrátiles. Aquí y a ll ú se encuentr a epitelio cúbico y en las par­
tes más delgadas de la pared célul as manifi es tamente aplanadas di s ­
puestas en una sola capa. E n ambos extremos del corte estas cé lul as son 
a lgo más a ltas . Las papil as presentan un epite lio cilíndri co. 

En un o de los cortes se encuentra un papiloma pedicul ado lel vo­
lumen de un g ui sante, provisto el e largas vell os id ad es reves tid as de nn 
epiteli o cilíndri co espléndid o y extraordin a riam ente regul ar. 

A l lado el e es tas papi las se encnentran depres iones que profo nd iza n 
en el estroma . Este ofrece las mism as caracterí s ticas que en los dos 
casos anteri ores . 

Ko se encuentran ni indi cios el e haces musculares. Su bmucosa y pe­
ritoneo son muy delgados. 

Cuarto caso . - Q uis te uni locuhu- como un a manzana. Pcritone0 li -,0 
y fúc ilm ente despegabl e . S uperfi cie intern a muy y profundamente n :­
plegada. Ko se observan vell os id ades. En la pared aparecen inclui dos dos 
pequeños quis tes como g uisantes . En un o de los preparados se ve '.l 

~.imple· vista cómo desde uno de los bordes avanza en cuñ a hac ia la mi­
tad del preparado un a capa amarill enta de 1 mm de grosor const ituid :1 
por muscu latura li sa. 

El epitelio se presenta muy di verso ; se encu entran células: a) ci­
líndricas, b) cúbicas y e) epiteli o plan o. L as prim eras ofrece n a s n vez 
aspectos muy dis tintos . En unos puntos son tres y h as ta cuatro veces 
mfts a ltas que anchas, y dispues tas r egul armente en empal izada forman 
un a sola capa. 

Los núcleos e11 óvalo alargado se disponen según el eje la rgo de 1a 
célula, a lgo más cerca de la base. El protoplas ma se tiñ e fuertemente 
en el borde libre de la cé: ula. En otros lugares se encuentra un epite ii ) 
cilíndrico muy irregul a r. Entre las células delgadas se interponen cé­
!Í.das ig uales en altura, pero h as ta tres veces más anchas , qu e pneden 
ser incluso más numerosas que las pr im eras. Ofrecen un núcleo gra nde 
y redondo, provisto de nucieolos. 

Entre la base de las células se interpone aún una tercera fo rma ce­
lu lar redonda y pequeña. Ko han s ido vistos cirros vibrát iles. El bor~ 
de interno de las cé lul as es tá mal definido y se pierde en un a masa el :: 
notable es pesor de detritus formad a primero por corpúscul os g ruesos y 
luego más fin os. Frecuentemente se continúa el borde libre de las cé­
lulas con aspectos poligona les de las células ci!ílidricas vis tas desde :a 
s uperficie . 

b) Las células cúbicas ofrecen el aspecto ya descrito en los casos 
anteriores. A lg un as parecen más redondeadas. E s inte resante la r(1pid:1 

8 • AN AL. AN AT, 
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trans ición de las cél ulas cilíndricas a las cúbicas y también la r ápida 
disminución de éstas en a:tura has ta convertirse en células planas . 

c) L as células epiteliales planas son de des igual dimensión. En a! ­
gunoo puntos fo rm an pequeñas esca mas. En todas par tes se disponen 

en una sola capa . 
Como el quiste ofrece una superficie intern a muy replegada y el pr-:::­

parado se ha incurvado fuertemente retraído por el alcohol, los cor tes 
perpendiculares a los pli egues han de dar a és tos el aspecto de criptas 
•) rofundas ramifi cadas que pueden ser fác ilmente di fe renciadas de las 
t . , · 

verdaderas glándulas , por ser aquéllas tan amplias que pueden ser ais -
t ing uidas a s imple vista y por no es tar formadas por sacos cerrados, 
sino ab iertos. Puede verse cómo del epitelio de es tas criptas penetra e!! 
d conjuntivo tubos g landuliformes análogamente a las glándulas dr 
L ieberkühn desprendidas del fondo de las criptas del intes tino. Se en­
ruen t ran todas las trans iciones, desde pequeñas depres iones epiteliales 

hasta g lándulas totalmente desar rolladas . 
De las fo rmas epiteliales anteriormente descritas , domin an en las 

g lándulas las célul as cilíndricas. R aramente se ven células cúbicas n 
aplanad as. E n alg unos puntos cree haber visto el autor una membrana 

basal . 
E l conjuntivo de la pared quística reviste en ge nera l la dispos ició;1 

descrita en los otros casos . E l espesor de sus h aces y la riqueza celu] a;· 
varía según los si tios. E n este caso er a mayor el desarrollo vascular en 

esta capa . 
L a capa más extern a de la pa red quística es muy diversa según la 

región del quiste . E n un a mitad del preparado no contiene en absoluto 
fi bras muscul ar es y es muy ri ca en pequeños vasos cuya pared aparece 
aún más rica en haces muscul ares que en el caso primero. Por el con­
trario la otra mitad de la pi eza presenta un a capa muscul ar de 1 mm 
de g r~1eso. Los haces muscul ares se entrecruzan en todos sentidos Y al­
gunos se dirigen hac ia la subserosa, en la cual se esparcen. 

1 t d etada trama E l peritoneo, f uertemente engrosano, cons a e nn a apr · , 

de fin os haces conjunti vos. 

O uin to caso. - O uiste del vol umen de un a manzana , con adh eren­
cias~de origen infl an~ tori o. U na masa adherida al quiste , del volumen 
de un huevo de gallina, cont iene la trompa retorcida vari as veces sobre 
sí misma. Así io demuestra el es tudio microscópi co. Existe un eng ro­
;.amiento en la pared del quiste, conteniendo J qui stes accesori os, 3 como 
g ui santes y ot ro como un a cereza que h ace relieve en la pared quística, 
que 111 ide de 1 a 1' 25 mm de espesor . El ovario no puede ser reco­

nocido. 
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L a s uperficie intern a del qui ste, repl egada, no presenta papi las y 
carece de epitelio, que sí se encuentra en los quistes pequeños, plano y 
monoes tratificado. Visto desde la superficie es poligonal y presenta g ra1:­
<l es núcleos redondos. T ambién se encuentra epitelio cúbico . L a pared 
conjuntiva de l quiste presenta un a capa intern a rica en células fus i­
formes, y otra extern a fo rmada por g ruesos haces y pobre en cél ulas . 
E l peritoneo presenta un espesor normal. 

A I parrcer rl proceso infla111 alorio se desarro lló rn 'la tro mpa y ova­
rio, que sr cong /0111 rraron, -p,ropagá.ndose t a i •¡,•pz rn parle a la pared 
i¡ 11-ís t;i ca a ni·uel drl 111 rntado engrosa 111ien lo. L os q11 'Ís tes co ntenidos en 
/s le podían procrder ya dr al.ros tubos del rpoforo11, ya de, invag inacio­
nrs de la p.arrd qufs tica, va drl propio peritoneo irri tado por el proceso 
inflamatorio. E l autor no da de tall rs histológ icos cara ctrrís ticos de es te 
/nocrso -inf lam atorio. 

Comentando luego el conjunto de los casos, hace constar que el epi­
telio vibrátil , teóricamente tenido como propio de es tos quistes, no ha 
sido rnca nlrado con J11u cl1a f rrc urncia . R ECK LINGH .-\.USEK lo encontró en 
el caso de GlJSERRo,,· examin ado en fresco . ÜLSH AlJSEK sólo lo halló ~n 
1os quistes accesorios. M ü u ,ER lo comprobó en su caso. SrIEGEL BER G 

no puede afirm ar su presencia con seguridad, y KJ LLI AN tampoco. 

El epite li o cilíndri co que h a encontrado en los casos 2, '.:l y -1 es 
ta mbién citado con frecuencit en la liter atura (B LECK WENN) . E s digno 
el e mención qne nunca se ha encontrado sólo, s ino en compañía de epi­
telio cúbico . E ste es el mús fr ecuentemente observado y el hallado por 
KrLU.\ K en todo~ sus casos , aunque asoc iado a otros tipos de epitelio. 
L as célul as epiteli ales redondas deben ser consi deradas como células 
cúbicas mal desarrolladas . En los casos -~ y :5 encontró epiteli o plano 
el e altnra va ri abl e y con todas las trans iciones desde el epi teli o cilín­
clri co, de modo que pu ede cons iderarse der ivado de éste. 

¿ Cómo puede explicarse este trúns ito ? E l autor no encuentra (le\ 

todo exacta la expli cación de SrI EGE LRE RG , quien afirm a que «En los 
espacios quísti cos cerrados , un a vez termin ado el crecimiento externo, 
se ini cia el apl anamiento del epi telio». K1 u 1Ax cree que no es nece­
s,1rio el cese total del crecimiento excéntri co , s in o que bas ta la des pro­
porción entre el aum ento de la secreción y el crecimiento de la pared . 
Por otra parte, s i fu ese la pres ión la causa del apl anamiento de las cé -
1ulas, és tas deberían aparecer mús o menos ap lanadas en su tota lid ad, 
cosa que no acontece s ino que, como en los casos :J y -l de KJLLT.\:\ , 

8parecen mezcladas las células pl anas con las célul as cilíndricas a ltas. 
Por es to debe ser completada la expli cación de S rIE GELBERG . L os g ran­
des quis tes no son nun ca completamente r edondos, porque la pared no 



UG AN AL8 ])8 ANATOMÍ A 

presenta un a es tru ctu ra uniforme que permita una res istencia ig ual e;1 
todas partes. Las menos res is tentes dan m ás de sí y aparecen m ás de l­
gadas y prominentes que las otras, a um entando s u s uperfi cie, lo cual, 
nnido a la pres ión interna, ejerce un a tracción sobre las célul as a partll' 
J e! punto en que la pared se vuelve más r es istente. Por esto apa recen 
las cé lul as m(ts a nch as que a plan adas. E l es tirami ento actúa como call­
sa clirectn; ln pres i(in sólo indirecta mente. 

Si es ta c:-: pli cación es cierta, las partes mús delgadas ck la pared 
debe n presenta r e l epitelio mús ap lanado. As í ocurre en el caso ,1 ~e 
Kn.1.r.1;-.;, qu e sólo prese nla epitelio plano en l!n a zona circun scrit a ma,; 
p romin ente, en tanto qu e e l res to del qni s te o frecía un e piteli o cilín ­
clrico. 

Las cé lul as g ra ndcs que se interponen en trc las ci l'i ne\ ri cas de lgael::is 
en el caso -1, las cons id era el nutor como cé lul as en degeneración mu ­
co ide , s i b ien la natura1eza el e su contenido no fu e comprobada. 

Toci as las fo rm as epite li a les descrit as se disponen en una so la capa. 
Las cé lul as redond as interpues tas en la base ele las cé lul as cilín d ri cas , 
son es tim adas por K1LLl.l l\ como cé lul as ele repues to. 

\ V .1r.nEVER ha clas ifi cado los qui stornas ovúricos en papilares y g la n­
d ul a res. También los qui stes del paraova ri o pueden ofrecer ambos ca-
1·acteres , a los cua les , según K1LU.11', debe ag regarse un terce r g rupri, 
oue corno en s u caso :;?,, no presenta ni g lándulas ni papilas. El te rce ro 
~fr:ce ya papilas rnacroscópicamente visibles e in cluso una prominencia 
papil omatosa . La literatura muestra que el desa~rollo de Pª_Pilas p uede 
ser a ún mayor. ÜLS HAUSE:": atribuye una selectiva tende~1c1a a fo:·mar 
tales veoetaciones al tipo por él il arnado «qui s toma ovánco>1, den vado 
de la po~ción intraová ri ca de los tubos del cuerpo de \ Volff. Ya ·vrre,n~s 

l() s cuales 11 () s s11111.arn os , fes ,'ls ig n.an un ori.c:,·n r,1-r¡ ue otros a,uf ores, a 
f!'ren i t' , desde lu eg() 
param;ario. 

11 0 wolj iano v por tan/o distinl o de los quisles di' / 

L os papilomas que rellenan totalmente es tos quistoma_s pueden per­
forar la pared quís ti ca , inj ertarse sobre los órganos próximos y propa­
oarse incluso por metástasis. 
~ . . 

Se trata en t ales casos el e verdaderos qu1 stomas ca rcmomatosos de::; -
r1rrollados en la zona del hili o ovári co. 

En cua nto a la for ma g landul a r de los qui stes del paraovario, dice 
K1LLIAN que no ha encontrado citado ningún caso en la literatura. SJ'JF.­
í,ELBERG, -que v io penetraciones tubulares del epitelio en el estroma ,_ no 

· t - ' J o l es t 1111 · t det all a su naturaleza, y F1SCHEL , que vio aspee os ana o,,os, os .. 
repliegues de la pared quíst ica, pronun ciándose categóricamente en con ·­
tra de s u naturaleza g la ndul ar. 
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T a m bién K1Lu .1:--; .ha obser v~tdo fo rmaci ones a núl ogas , a las cuales 
atr ibuye idéntico carácter , pero en el caso -1 se trataba indiscutiblement e 
de glá ndul as. 

Dice el a utor que se ha expresado la opinión de que los quistes 
accesori os pueden proceder de ot ros canaks de l epoforon, que está cons­
tituido por 10 o 1.5 . E stima que e n las formac iones g land ul ares pueden 
constituirse secundari a mente qui s tes por r e tención. De ta les se tra tct 
veros ímilm ente en los dos qui stes como g ui sa ntes in cluidos en la pared 
del caso .J . 

Las g lá ndul as r eves tidas del ep itel io cilíndri co que F1SCHEL encon ­
tró en la capa musc ular y que hace de ri va r de tubos del paraova rio, 
no han s ido nun ca vistas por K1u.n:-;: . 

E n cuanto a la mu scu1a r, só lo la comprobó en s us casos 1 y -1. S:1 
busca fu e nega tiva en los otros , coin cid iend o co:1 el caso de G u ssER0\1· 

y e l de MÜLL ER examinados por Rr:c KI.IX G H .l üS E1', en el cua l, sin em­
bargo, encontró Ku-:Bs, en su rev is ión, fibras muscul a res. Ya vimoc, , 
a ñade el autor, qu e en los casos 1 y J :a muscul atura no exis tía C'1 
todas las zonas del qui s te y que s u hall azgo depend e del lu gar el e cl ornJc 
fue obtenido e l preparado. El notabl e grosor de aq uéll a en el caso -J, 
qu eda s in ex plicación . 

Se comprende que los tubos el e! paraova ri o termin ados en fon do cl :2 
saco constituyen for maciones es pecia lm ente bien di s puestas para ori g i­
nar qui stes. Como car ácter demostrativo de un a ta l proceden cia se h a 
ten ido el tipo vibr{1til de su e pitelio, dado qu e es de es te tipo el que re­
viste los cana les del paraova rio. Ya h emos vis to, di ce K1LLI .1x, que e:otc 
epitelio h a s ido só lo raramente encontrado e n íos qui s tes del paraovario 
y que ex is ten qui s tes del ova ri o con e pitelio vibrátil. Es tos han s iclo 
at ri buid os a r es tos de tubos \1·01ffianos incluidos en el ovario . E s ta in­
c lus ión, según el autor, no h a sido demostrada. Veremos luego que sí 
ío estú actua lmente . 

E l es troma conjun tivo de la pared quís ti ca no ti ene mucho de ca­
rac teríst ico. Tal vez pnecl a atri buirst un cierto valor explicativo el e :,ti 

nmstante di s tribución en dos capas, a l hecho de que los tubos del pü­
raova ri o ofrecen un a di spos ición a ná loga del conjunti\·o ele su pared . 

La di sco;1tinuidad de la capa muscular se ex pli ca s i se ti ene en 
e uenta que deriva del ligamento ancho y que és te no presenta un a mem­
brana muscul ar compl eta, si no h aces s ueltos di spuestos e n tod a5 direc­
ciones . Los quis tes que se disponen en forma de ,hongo prom in en te son 
los que presentan m enos mu scu latura, só ío la que ex iste en la zona· de 
implantación del pedículo antes del desarrollo del quis te . 

Ju lia ii ' 1KOWSK .1 afirma qu e los quis tes multil oculares del paraovar, o 
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descritos por Or.s1-1 \l1s 1-::--:, T1-IOl{:\TO:--:, L 1w so :--: T .1IT y Sl' IECI•:LHER G, n,) 
son consecuencia de un a prolife rac ión, si no que se trata de quis tes próxi­
mos procedentes de la dil atac ión de canales conti g uos de: paraovario. 
Cubiertos tota lmente por un peritoneo fácilmente despegable s i no h :1 
s ufrido infl amación, presentan un a superficie in terna lisa reves tida ck 
epiteli o cilíndrico, cúbico o apl anado. No s iempre, ni con mucho, se 
encuentra epitelio vibrátil : de los 7 casos e~tirpados rese ñados por la 
autora , no todos evidente1nente orig in ados en el paraovario, só1o 2 lo 
presentaba n . L a a usencia de es te epiteli o, tenido por patognornóni co, ha 
,: ido puesta de relieve por K1LlTl1'. . . 

L a autora afirma que en ci ertos casos en los cuales el ovano es 1rre­
lOnocible, pero que rev is ten todos los ca racteres de qui s tes del para­
c- va rio , es pos ible que los canales del paraovar io penetren profundame:1-
tc en e l est roma ovárico, di s tendiendo y hac iendo desaparecer el órgano 
sobre la. s uperfi cie qu'ís ti ca . En contrapos ición a los quis tomas ováricos, 
los quis tes del paraovario, según la autora, no degener an mali g namente 

ni dan metástas is . 
LEo roLD (1801) describe un qui s te del paraovario adhe rido al fondo 

vagina l , extirpado por es ta vía y reves tido de epitelio cilíndrico bajo. 

Origen tubárico de los quistes hi liares y del parnovario 
(Kossmann , Dubranszky) 

\VHJTRJDCE vViu.1.1111s, des pués de la investigac ión practicada sobre 
muchos quis tomas papil a res del ovario, rechaza s u ori gen wolffiano Y 

les atribuye uno de los s igui entes: 
l. D el folículo de D e Graff . E s el más frecuente y según tenga 

0 no cilios la granulosa as í resul tará el tumor ci liado o no, y según el 
folículo orig inario se desarrolle hac ia el ligamen to ancho o no, así cl 
tumor presentaría o no un desarrollo intraligamentario . . . 

2. D el epitelio germinativo. E s el principa l punto de pa rt1~a, s i 
bien 11 0 el único del papi loma s uperficial, y tambié n produce la forma 
usual del quis toma papilar multilocul ar. 

3 . A unque no probado, uno de sus casos puede indicar un or·ige '1· 
del ep iielio de la t vomp11, enclavado en el. m;ario. Ya hemos dicho que 
no creíamos muy probable que del folículo de D e Graff normalmente 
constituido se originasen tumores , y afiadirernos ahora que nunca hemos 
visto células ciliadas en las membranas granul osas. D esde luego, s us­
cribimos el posible desarrollo de tumores hiliares , papilares o no, a ex­
pensas del epitel io germinativo. No compartimos el ~rigen tu~árico ,~e 
tales quis tomas, a veces desarroll ados desde el ovano en el ligamen to 
,m cho a través del hilio, pero no por ello dejaremos de citar a KossMA1'K 
(18!)4 ), quien sos ti ene que los qui s tes del paraovari o no proceden ele: 
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(s te, s in o que tanto los s im ples como los papila res se or ig in an en por­
ciones el e epitelio tubá ri co des prendid as de las fimbr ias o de divertícu ­
los de trompas accesori as, por lo cual deberían se r ll amados hidropar a­
salpingos. E sta opi ni ón fu e com bat ida en la d iscus ión subs ig uiente a 
la confe rencia de K .-1ss11 r-1-"-", por C. R UGE, M.C. R cGE , :M. H . Grn­
H.\RV, BROSE y \\ ' . N .1CEL, atirmanclo el segund o la exis tencia segura 
de epitelio vibrátil en los tubos del pa raovario, demos trabl e por s imple 
d isociac ión de un o el e s us tubos en soluc ión sa lin a y la ex istenc ia en 
e1l os de un a túni ca muscul a r , escritos ambos negados por K osSJ\1..\1'::\. 

En la rect ificación, K oss111.\ l\':\ di ce que si bi en en publi caciones an­
te riores no consideró la existencia de ta l epitelio en el pa raovar io como 
seguramente demost rada, s'í la es tim a probada ahora . 

NAGEL se ratifi ca en la opinión el e \ V..\r.DEYER , que es tima la más 
s imple y embri ológicam ente correcta : los quis tes s impl es de contenid o 
seroso tapi zados por epi t elios cilíndri cos baj os, ll amados qui s tes del ii ­
gamento a ncho, procedían del parooph oron, la parte urin ar ia del cuer­
po de \i\ 'olff, mi entras que los quis tomas, a menud o reves tidos, del epi­
te lio vibrátil, procederían del epophoron , la parte sexua l del cuerpo de 
\Volff , que en el embrión presenta aquel epilel io y que en el antiguo 
sentid o de la palabra constituye el paraovario. 

Ya /i e111 os se,ialado desde el pri11 cipio que ide:1t ifica r el epoforon con 
el paraovario es un error qu e orig i11a serias co 11fu sio11 es _,, !]ll e en la 
mujer los qu isles s i111ples , llama dos 111 ala111 e11t e del paraovario, proceden 
del epofornn u órga no de R ose :1111u/ler, y na del pa roofovo11, al que s í 
es correcto denominar pari'.uruar io. No 11 egare111 os , s in e·1nbargo, que del 
parooforon pueian proceder algunos quisles del ligament o ancho. El pa ­
rao-i.·.a.i- io es un res to embrionario cleslinado en la nii,jer a una tota l des­
aparición, e11 tan to que el epoforo11 constitu,)·e una forwiación organoide 
persistente en la mujer :v hom óloga del epididiwio. 

En el trabajo ((Polemisches di e Pathologic des P arovariiums betrd ­
!-end u, in sis te K ossMA :t--1' (18\.:)4) en que los tubos del epoforon car ecen 
de m uscu latura y presentan 2 fi g uras correspondientes a dos tubos en 
apoyo de su opinión . En la primera, que corresponde a un tubo de l 
epoforon, és te no ofr ece musculatu ra. En cambio, s í la presentan, y 
robusta, los di vertí culos y res tos de trom pa accesorios, a uno de los 
cuales correspond ería s u fi g ura 2 . E n la primera no ex is ten más :fibras 
musculares que las correspondi entes a los vasos. La discus ión entre 
ambos oponentes s ig ue en el mi smo tomo dei Zentrnlbl att (págs. 1 .036 
y 1.038). 

En su réplica, C . GEBHARD (18\J J.) presenta tres microfotografías, en 
la última de las cua les se muestra la existencia de una túnica muscular 
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en los tubos, con seg uridad p:.'rtenecien te al pa raovar io, fo tografiado ,t 

aum entos progres ivamente superiores , y rechaza en absolutc la a rgu­

:nentación de KossM.·\KK, según el cual los quis tes del paraovario no 

pueden ofrecer muscul atura por carecer de ell a los tubos del mismo, pm· 

lo cual, s i la presentan, debe proceder de in clus iones t ubáricas . 

Por lo demás, actualm ente afirm a G E 1:1 H AJ{D que al constituirse e1 

guiste las fi br as musculares va n s iendo ais ladas y dege;1eran como en 

nn hidrosalpin x , qu eda ndo formada la pared del quis te por sólo tejido 

conjuntivo. 
Nosot ros nos referiremos a nuestras propi as in vest igaciones, dicien­

do que .hemos visto tubos bien dotados de un a capa muscul ar y ot ros 

carentes de ell a. P or lo demás , la capa muscul ar de uno de tales tubos, 

di tendida has ta alca nzar las dimensiones usua les en los quistes del m:11 

ll amado paraovar io, quedaría reducida a alg una que otra célula disper­

sa , por lo cual la musculatura a veces robus ta que presenta la pared 

de tales quistes no puede deriva r de la pared de aquellos tubos , sino 

que procede del ligamento ancho y nunca fo rma un a capa continua . 

P ara nada h ace falt a recurrir a un ori gen tubári co para explicar la pre­

sencia de aquella muscul atura. 
:Mucho más recientemente, D l JBRX:--SZK Y (1956) afirm a que de s us 

es tudios en embriones y fe tos de dist intas edades y del materi al de 

autops ias y operaciones se deduce que los quistes del paraovario proce­

Ll en de res tos del epi telio mulleri ano. T odo otro ori gen es excepcional. 

Frecu encia de la existencia de papilas en los quistes del epoforon 

Bi-: :s;:s;ECK E (HlOJ) afirm a que los quis tomas del paraovar ío no son 

tan raros como se cree ; de G5 quistes , ha encontrado 12 con papilas, o 

sea un 18'5 %- L os quistes s imp 1es no presentan fascículos elás ti ci)s 

o sólo los ofrecen en su capa interna. Los quiston1as los presenlan e!7-

la capa externa . 
L YH OTIK y (HlüD) muestra un qui ste del paraovari o cuya pared 111 -

lerna presenta numerosas excrecencias, del tamaño de hasta un g ui ­

sanle, fo rmadas por conjunti vo hialin o reveslido de un epitelio mono­

cs lratificado, en parte necrótico. Cree que ]os quis tes papil ares del pa­

raovario son extraordin ari amente raros . 
\~i 11::H i\1.\ r-,;:-,; estima que el 31 % de los casos presentan papilas. l\os­

c, l ros las hemos encontrado con relativa fr ec uencia (fi gs . 3-l y 3::,). 

N inouna de las cuestiones debatidas a lo largo de la hi storia anat0-
"' rnopatológica de los quistes del epoforon constituye hoy para nosot ros 
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un problema . En cuan to al or igen, ya hemos dicho que se forma a ex­

pensas de la d il atación de ios tubos del epoforon o de la r ete ová r ica, 

dependencia de aque llos. Son ]a mayoría de veces de pared lisa, pero 

nosotros hemos encontrado papi las poco prom in en tes y g ruesas en va­

r ios casos (figs . 8.J y 3:5) . En otros, vegetaciones mús ped icul adas y ra­

m ifica das. Por lo que al epitelio se refiere, éste parecía es tar ausenle 

con cier ta frecuencia, s i bien nosotros creíamos mejor que estaba pre­

~ente al menos en algunos de ellos , a unque red ucido a un a capa endo­
telifor me. 

E l epitelio de los quistes puede en efecto aparece r muy aplanado e:.1 

ciertos casos, en otros rev iste for ma cúbica y en algunos mantiene el 

ti po cilíndr ico, y en cual qui era de ell os puede apa recer alte rn ando con 

zonas al pa recer desprov istas de epiteli o. Raras veces el epite lio aparece 

provisto de pes tañas v ibrát iles. 

E n un o de los casos con papilas ped icul adas y r amifi cadas existían en 

ell.as corpúsc ulos ncor pora arenacean calcificados. Este caso había dege­

nerado malignamen te (fig. 37) . 

La r iqueza de la pa red del qui ste en tejido muscular , una de Lls 

cu es t iones más debati das corn o .hemos visto, se ha mos trado m uy di­

ver sa en nu es tros casos: inexistente en el caso con pared for mad a ex­

< ius ivamente por tej ido conjunti vc, o cas i exclu s ivamente, como en el 
caso 6 .. ~69 (fig. 36) . 

Ya d ij imos que el tej ido mu scul ar procede en su mayor parte del 
ligamento ancho. 

Qui stes del epoforon con particularidades 

Los qnis les del epoforon pueden sufr ir tor siones del pedículo co,1 

hemorragias en la pared y en la cavidad quís ti ca, trombos is , necro­

s is, etc. LJEGK ER (19:M) apor ta un caso de qu is te supu rado del para­

ovar io. En ía discus ión, AscH afirma que trombos is venosas pueden 

ocurrir en es tos quistes , aun si n tors ión del pedículo. Acepta la pos i­

bilidad de que la intoxicación por alcohol metíli co (]a hab ía sufr ido la 

enfe rm a poce> antes) sea la causa de la trombos is. L a in fecc ión se ex­

plicaría por un a infecc ión gripal padec ida . 

Creemos que pudo es tablecerse a par t ir de las adh erencias inters­

ticia les existentes. Histológicamente, se compru eban necrosis t is uraies 

deb idas al in farto y conges tión e in filtr ado in fla mator io. 

Quistes del paraovario con coleste rina 

NLJSSEK (1022) se refi ere a un t umor poliquís ti co con depós itos cr is­

tal inos de colesterina en su pared, con cé lu las g igantes multinucieadas 
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a su alrededor . Atribuye la presencia de co1esterin a a trastorn os ¡¡utri­

tivos, ya que en el tumor se encuentra una fuer te infiltración g rasosa. 

Estima que las célul as g iga ntes proced en por irritación de los end ote­

iios de los vasos linfá ticos '" sanguíneos y afi rm a que en determin ados 

puntos de la pared tumorai se encontraban acúmulos de célul as epite­

lial es proliferadas, a expensas de las cuales se pueden producir verd a­

deros endoteliomas malign os . 

CASTJGLIO:\'I aporta un caso de quiste paraovári co con torsión del 

r,edículo en un a mu chacha de 17 años, en el cual, si n ex istir ruptura 
1 

del quis te, se encontraron en la cavid ad abdomin al 500 a 700 c. c. de 

exudado sanguinolento, ío cual demuest ra la existencia de trasud ación 

a través de la pared quísti ca . 

K ATZ (1933) expone un caso de u11 quis te de 16'5 kilos de peso ~­

] W5 litros de contenido acuoso, derivado del epoforo1i, como lo dú nues­

tra s u doble red vascular (pari etal un a y peritoneal la otra) e indepen­

dencia del ovario extraordinari amente alargado (10 cm) y algo ap lana­

do (5'\:l mm) sobre el qui ste y a largam iento )' contorneo de la taba de 

7-1 cm de largo. Abierto mostró un a cavidad úni ca de· pared li sa. 

K uGLAND (1036) observa la presencia de microorganismos ig uales a l 

. T richomonas intestin a lis en un quiste paraovárico. No cree el autor que 

procedan del intestin o, por no presentar el qui ste adh erencia intes tin al. 

Acepta corn o única posibi lid ad la vía sa ng uín ea, que con todo le parece 

muy hipotética. 

4) Quistum.as hili.n.res originados en los cordones medufarr,s 

(Olshausen, Fischel) o en otras Jornwciones o·váricas 

F1scHEL (1880) recuerd a que ÜLSHA USE:\' (1879) ha seúalado que u •1 

g rupo de qui s tomas del ovari o debe ser distin g uido de los corrientes 

cis toadenomas, atribuyendo al mencionado grupo las s ig uientes carac­

terís ticas dis tintivas : 

l. Son en su mayoría, ta l vez en su total iclacl, bilatera les. F1scH.EL 

incluye su caso el e qu is toma bila.teral, ampliamente ci tado en es te tra­

hajo, en este g rupo especi al a is lado por ÜLSH .\USE:\'. 

'.l. Son de desarrollo intrali ga rnentario. 

3. Su superficie intern a presenta un epitelio vibrát il. 

A tribuyéndole un origen distinto de los tumores del epoforon y tam-

bién de los que F1 SCHEL denomin a adenomas del epite lio germin ativo, 

equiva lentes a los llamados por ÜLSHAUSEX cistoadt:nomas, los quisto­

mas de epitel io vibráti'l inici ados en el hilio y desarroll ados posterior­

mente en el li gamento ancho, no pueden orig in arse, dice, en el epofo-
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ron porque en su caso de qui stoma bilatera l, e l del lacio derecho mo:, ­

traba una absoluta normalidad del meso tubárico, en e l cua l se encuen­

tra incluido el órga no de R osenmull er. Han de originarse de células 

aná logas a las de la g ranulosa, las cuales , según KoLLJKER, proceden 

de los por é l descritos cord ones medul ares, qu e se encuentran en reh­

ción, a través del ,hilio ovárico, con canales el e luz bien vis ible que debc;1 

derivar fo rzosamente del cuerpo el e \\Tolff. Por eso F1SCHEL atribuve 

larnbién a es tos Q uis /0111as el cal ificat ivo de paraováricos, mien tras q~re 

atri buye el títul o de «qui s tes del paraovari o» a los qui s tes del epoforon. 

En el apartado de la primera parte el e es te trabajo, dedicado a los 

((cordones medulares del ovari o», hemos señalado lo poco frecuente rl e 

~u presencia en la mujer adulta y su identificación, con in clusiones d,~ 

los cordones el e Pflüger en la mcd uíar . Por es to resulta muy lógi co qu e 

cite FISCHEL la opinión ele M\RCH.\ XlJ (187U), que hace deriva r los quis­

lomas papilares el e los fo l'ícul os de D e Graaf o de form aciones equiv:1-

lentes veros ímilmenle procedentes del epitelio superficial de ias partes 
latera les de los ovari os. 

S uscribim os ·es ta últim a tes is ele MAJ{CHAKD, s i bien acla rándola en 

el sentido de que es tas fo rmaciones procedentes del epitelio superfi cia l 

muy bien pueden corresponder a res tos de los cordones de Pflüger, cr~­

yendo mucho menos probable que ta les quis tomas se desar rollen a ex­

pensas el e folículos de De Graaf ya constituidos . 

P or lo demás, es seguro que el epite lio superfi cia l del ovario y sus 

invagin aciones pueden es tar reves tidos de epitelio vibrátil y por tanto 

pr esentarlo las neoplas ias que orig inan. SYKETY encontró en un ovario 

normal extirpadó y entre el epite lio ci lín dr ico que recubría s u superficie, 

pequeñas zonas reves tidas el e células mayor es provistas de cil ios, y 

PFANNESTJEL (1901) afi rma que pueden encont rarse invag inaciones del 

epitelio vibrf1til en cualquier punto de la superfici e ovárica, y que en 

toda ella puede hallarse epitei io vibrátil en circun stancias patológicas. 

Por es to el carácter di stintivo a tribuid o por ÜLSHAUSEN a los quis­

lomas de que nos ocupamos , cons istente en el tipo ciliado de su reves ­

timiento, no puede ser admitido. L o pueden presentar es tos quis tonn .s 

y los del ova ri o, y también los del epoforon. 

5) ¿ Pueden desarrollarse quistes d errnoicles ci expensas del epoforon? 

Para ell o tend ríamos qu e aceptar e l punto de vista de BANDLER 

(1900) , que afirm a qu e los quistes dermoides proceden del cuerpo de 

\,Volff, cuando és te ha arrastrado consigo porciones de ecto y endoderm o. 

En cortes de un dermoide ovárico, practicados en la zona correspon­

dien te a l hi lio, ha enc-o ntrado las mi smas for maciones qu e I<EcKLJ l\G -
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! 1.ll'S E :-.- ha descri to y g rúfícamenll' mostrado en la park gla11d u lar ck 

s us adenomiom as uterinos y, en la proximidad , un a depres ión tapizada 

por un epitelio exacta mente ig ua l a l de las fo rmac iones g 1a nd ul ares del 

u1erpo de ·'vVolff. 

BoKELM.·\Ni\ (1905) presentó a la Soci.edad de G in ecología y Obs te­

t ri cia de B erlín un tumor e;-.:tirpado que estim a combin ación de un qui s­

te del paraovario con un derrn oide. En la di scus ión , GoTTSC1-I.\LK h a 

obser vado que la com bin ac ión de qui s te dermoid e y qui s te seroso 11 0 es 

rara en e l ovario . 

Czvzn vrcz (1907 ) describe un tumor dobie cons tituido por un de r ­

:noid e del ovario y ot ro dermoi de del paraovari o. R econoce que el exac­

to origen del último es difícil de precisa r, pero fu ndado en la s ituación 

y en la ausencia total de tej ido ovári co en el tum or y en s u pedícui o, 

acepta que se orig inó en el pa raova rio, aunqu e no se encon t raron tam po­

co en el tumor tubos del epoforon . E l a utor no in s is te acerca de dónde 

procede la in c: us ión productora del dermoide . 

A un perma neciendo fie les como perma necemos a la génes is de los 

q ui s tes dermoides y te ra tomas a expensas de óvu los partenogenéticos, 

de corpúsculos polares o de elementos ern briona rios muy p rís tin os y 

con capac id au pol ihi stogéni ca, debem os acepta r que ex isten quis tes der­

moides en inmedi a to contacto con los elementos del epoforon y, por tan­

to, a l menos en parte, de desarrollo hili a r. 

6) Aclenomiomas del epoforon 

RECKLli\GH.-'I USEK (1896) e xpone, el primero, la teoría de que un a 

¡1a r te de los adenomiomas del ú tero y de la pared tubári ca no procedía 

de los propios tejidos de es tos órga nos, s ino de r estos aberrantes del 
mesonefros o cuerpo de \ Volff. 

MEYE R (1897), en s u confe rencia en la Sociedad G in ecológica de 

13erl·ín , en 1 :3 de m ayo de 18\J 7, ace pta este ori gen para algunos ad ':'. ­

nomiomas y afirm a que la in clus ión de elementos 1rnlffian os en el útero 

y t rom pa puede tener lugar con fac ilidad. 

P ICK (J.8n7 y 1800) se adhiere también a la teoría de R ECKL1 -:-.-G 1L-\ L1
-

s 1-:1' , r econociendo, si n em bargo, que ni la in corpor ac ión de partículas 

de l cuerpo de \Volff en e l útero o en la t rompa, ni la capac id ad de los 

res iduos mesonéfri cos para fo rm ar adenomiomas ca racterí s ti cos, podía 

darse por demostrada s in luga r a dud a . Para es to er a ·prec iso con ta r con 

a lg ún adenomiorn a desar roll ado en el epophoron. 

El propio P1cK (1900) afi rm a poder aporta r ta l demostr ac ión con b 

exposición de un caso (( con dos adenomiomas intraligamentarios des­

a r rollados en el s itio fisio lógico del epop.horon,i , s imétri ca mente situa-
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dos a derecha e izqui erda. S u es truct ura corres pondía ex actamente, por 

¡1n a pa rte, a los adenomiomas de l útero y pa red tubá rica, descr itos por 

RECKLT >:G T-L\ USEX como de origen wolffi a no, y por otra, en su par te 
g la ndul ar , a los cana les del mesonephros. 

V. FR \ KQU E (J807) pone en dud a la génes is mesonéfri ca sos tenid a 

p() r P1 c K en es te caso , es tim a ndo m ús proba bl e 1111 origen tuhúri co, co i:1-

L·idi enclo con K ossM.\XK (1807), que sost iene qu e no só lo los ::deno fi hr o­

mas, s ino los qui s tes del paraovari o, se orig in a n en form ac iones acceso­
·ias del condu cto de Müll er. 

P1 cK arg uye qu e en nin g un o de los dos adenomiomas por é l desc ri ­

Los e xis tía continuidad de los elementos g la ndul a res del tnrnor co n 1:1 

mu cosa tu bú ri ca. E n el lado dí: recho se interponía entre tumor y t rompa 

1111 espac io de mesosa lpin x de unos -l cm de a nchura y ta mbié n el t 11mt1r 

del lado izqui erdo es ta ba rod eado de rnesosalpin x libre de g lúndul a,; , 

todo e ll o demos trado por cortes se ri ados . A demás , las form aci ones g la n­

dul a res de a mbos tumores presentaba n las ca racterís ti cas a tribuidas por 

Rr•:CKLJ KGH.\USEK a las adenomiomas mescnéfri cas , es dec ir, «di sposi ­

ti vos cerrad0s en islas o g uirnaldas )) y n o la forma dispersa en tod0s 

sentidos p ropi a de los tumores de ori gen tubárico. 

B\BO (1000) comba te la op inión de H.ussEL (189!1) , que a tri buye en 

s u caso un origen mi.illeri ano a las formaciones g landula res in cluid as 

1·11 e l ova ri o de un a es tru ctura idénti ca a las g lá ndul as del endomet ri o, 

as í como a l tejido inters tici a l perig la ndula r, también ig ua l a l de és te. 

En alg unos puntos el ep ite li o presentaba cili os muy desarro llad os y ro­

deaban a los tub9s fascículos muscu la res ord enados más o me1ios con­

L'éntricam ente , de los cuales p artían estrías que penetraba n en el tejido 

ovári co . Se t ra taba , pues , de verdaderas form aciones adenomiomatosas. 

R ECKLTXG H.-'I US El\' (1896) da como ca racterís ti cas propias de todos los 

adenomiomas mesonéfri cos , además de la citada ordenación en di spos iti ­

vos cerrados en is las o g uirn a ldas, la presencia de tubos colectores y 

secretores , fo ndos de saco g lobulosos con pseudoglomérulos , diversas for­

mas ele a mpoll as , r ecorrido pa rale lo en fo rm a de vetas ondul adas y 

desembocadura paral ela de los tubos colectores en un solo lado de las 

ampollas pri nc ipa les en forma de peine , punto por punto coin cidente con 

e! dis pos itivo g landular del órga no de \ Volff. Otros apara tos g la ncluh­

res, y en prim er término el de la mucosa uterina , no se asemeja n en 
~ ig ual m edid ,1. 

PrcK a tri buye a las formaciones wolff ia nas , como carácter di s tinti ­

Yo, la existencia de r e iteradas dicotomías. E l di spos itivo en peine y las 

di cotomías , !::0n ta m bién citadas por B.'\BO. El tejido citógeno perig la n ­

dular, otra de las caracterís ti cas a tribuid as por RECKLl KGHAUS EN y 0 t rus 
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a las fo rm ac iones \rnlffianas ~- que P1cK admite pueden p resentar las formaciones adenoma tosas del epoforon y del paraoforon. parece carecer de valor distintivo, ya que lo ofr ece también, y muy especialm l.'.!1te, el endometrio, formación müll eri ana. De todas maneras, es seguro que los t- ubos del mesonefros hili a r son capaces de orig inar tejido citógeno. BoRTKIEVdTSH (19lcl), después de ex poner todas las tes is sos lenidas para explicar el origen de estos tum ores , se decide por el origen infla­matorio y en favor del ori gen uterino o tubá rico de las g lándu ias en la mayoría de los casos . Acepta que a lg nnos proceden de las inc lusion:c.s de los conductos de \\ 'o lff y de Mü ller, y más ra ramente aún de restos del cuerpo dt: \\ 'o lff. Por excepción, a lg ún adenocarcinoma de l ligamen­to r edondo podría proceder del bl as toma del ri11ón definiti vo. L os ca­racteres diferenciales dados por RECKLJ:-:G'H.\ USE:'\ como típ icos dei on ­cren wolffian0 carecen de valor. Só 1
0 va le la topografía. "' La exis tencia de adenom iomas situados en el hilio de l ovario y ori-ginados en e! epoforon, la damos por probada después del trabajo el e PrcK (1900) y atribuimos el mi s mo origen a los tumores del caso ope­rado por ABBOTT (18\Jl), que presentaba t res miomas en el mesoovario .:l e cada lado, del volumen el e un huevo de paloma al el e un huevo d t.: gallina, y que por s u s ituac ión, biiateralidad, s imetría, volumen y es­tructura hicieron pensar a ABBOTT en u n muy probable desarroll o a expensas de la mu scul atura de los t ubos del epoforon. 

7) T11111ores conjunti.vo 111u M: 11lares no sarro11111tosos 

J. L EGRUB EJ-i (1050) aporta un tumor sólido del epoforon (di cho del par aovario), extirpado a un a muj er de 25 años. Pesaba 2150 g r e histo­]ógicamente res ultó se r un fibro-lipo-mi xo-condro-mioma . !\ueve años 
después seguía la enfe rma s in r eci diva. 

VIII 

T11m.ores malignos d el epoforon 
Carcinomas 

La presencia, no excepciona l como hemos visto, de vegetaciones p:1-pilares en el interior de los quistes del epoforon, ya induce a pensar en la pos ibilidad de que, a expensas de una de aquellas vegetac iones, pue­dan desar roll arse verdaderas neoplas ias car cinomatosas. 
FRAKKL (1918) descri be un quiste del paraovario en un a zona en cuya pared aparecfa un tumor como el puño, formado por masas prominentes g roseramente papi lares , sólidas, blandas y de color g ris rojizo. S.:: pensó 
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en un tumor nia 1ign o, pero ia hi s tología permiti ó elimin a r lo, most rando que las vegetaciones es taban const ituid as por un estroma edematoso, e11 fo rma de mola, ri co en vasos cubi ertos por un epitelio aplanado . Esti-1na el autor que es muy raro que los quistes del paraovario degeneren malignamente y dice conocer sólo tres casos en que ocurrió esta conf'¡I; _ gencia: el de S -\);"GOR, el de \ VE RTH y el de lvIAYER 
Nosotros contamos con uno en nues tra colección (núm. 2333), ocurri­Jo en un ca:.;o de quis te pap ilífero con C<Corpora arenacea» (fig . B7). 
Cuando es to ocurre, no tarda en se r alcanzado el ovario, que ya en algunos de los casos de quiste si mple de l epoforon, y más aún en los qu is tomas, aparece di s tendid o y di s top iado por la expans ión del quiste. Las vegetac iones o cordones neoplásicos infiltran e l parénquima ovári co ~- desde este momen to es impos ible decidir s i se trata de un tumor ová­ri co que crece .hac ia el hilio y el meso ovárico o de l proceso opues to. 

Sa rcomas 

SP.\KTOK, en la Britis h Gynacological Society, presenta un caso d r;: infi lt ración sa rcomatosa de un quiste s imple del par aovario . 
CzvzEvvrcz apor ta un tum or doble, fibrosarcomatoso, del mesenterio y del paraovario izquierdo. 
F. GüLDSCHMIDT describe un sarcoma fusoce lu lar sólido inserto en ia par ed de un quis te papi la r del paraovario. 

IX 
Penetración anormal de formaciones ,,volffianas en el ovano 

y neoplasias que originan 

La penet rac ión anorm al de los tubos del mesonefros (cuerpo de Wolff) l: n el ovario, es aceptada por Brn-rLER (180-1) y KEl:M.\KK (1899) , que pre­senta di bujos de un caso en el cual el epoforon no presentaba t ejido citógeno y las prolongaciones mesonéfr icas llegaba n hasta la superfici e de l ovari o. B.\BO (1000) empieza su t r 2bajo dici endo que celos tubos del ri11.ón primiti vo no siempre termin an en ciego en el hilio ovárico, s ino que m ás a ll á de éste pueden penetrar en el ovan o, ha s ido reconocido en 'os últimos años », y descri be en su caso la penetración desde el hilio ~ hasta la corti ca l ová ri ca de t ubos \\·olff ia nos sembrados de dilataciones quís ti cas. El epitelio de reves timiento era tan to más cilíndrico cuanto mús es trecho.~ los tubos, aplanándose en los qui s tes . En algunos puntos ias cé lu las cilíndricas a ltas presentaban pes tañas vibráti les bien conser ­,·adas . 
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\~T ASSKER (1901) describe el trayecto y ramificaciones de un a múl­
tip le penetración de tubos del cuerpo de \Volff a través del hilio, has ta 
la cortical del ovario, y añade aún en su caso el h allazgo en el para­
metrio,: y a. nivel del punto de arranque de las fimbr.ias tubári cas , de un 
:iódulo amarill ento menor que una lenteja, constituido por tubos, en 
parte quísti cos , inclu idos en el es trom a parametralJ fo rmado por un te­
jido conjuntivo y muscular dispues to alrededor de ellos . L os tubos pre­
sentan un epitel io cilíndrico monoes trat ifi cado que se transforma en 
cúbico, especialmente en los qui stes, y en él no pudieron ser r econo­
ci das pes tañ as vi_bráti les. 

Aunque i<t descripción y mi crofotografías (fi g uras 4 y 6 en el texto 
de l autor) ne nos parecen co nvin centes por lo que a los tubos y quistes 
in medi atamente s ituados . por debajo del epiteli o de la s uperfi cie del 
ovario se re fi ere, ya que, según nues tra exper iencia, bien podrían ser 
interpretadas como invagin ac iones del mismo, la ex is tencia de tubos 
\rnlffianos a11 o rm a/111 e11t e -pe11etr,a nt l's l' n el ()·va rio a través del hilio, no 
nos puede extrañar y debe es tirn:-irse como probada. 

P ETERS (18\J.7), que se ha ocupado de estas prolongac iones \1·olff ianas 
hasta la cortical, llama especia lm ente la atención sobre lo muy difíci l 
que res ulta di ferenciar los quistes del paraov;:. rio de los que se desarro­
ll an de estos gérm enes embrionari os, conocid os generalmente con el nom­
bre de cordones medul ares. 

Nada ti ene de particul ar ta l difi cultad, pues en r ea lid ad la!es cor­
dones, qu e deben ser est imados en la h embra adu lta como fo rmacio-
11es anormales , só1o como excepción hall ados en el ovario, pueden con ­
tactar con los t ubos del epoforon a expensas· de los cua les se desar roil a i, 
los qui stes mal llam ados del paraovari o. Los qui stes que se orig inan· en 
la porción y t1xtahili ar de los tubos medulares desdoblan el hili o ovári co 

Frc. 37. - 2223 . Qu iste del epoforon . Zona carcinomatosa con g rnm os calci­
fi cados. 

FrG. 38 . - Tumos mesonéfrico ele células claras, hipern efroide, tipo tumor ele 
Grnwitz. E n el centro, pa rte a lta, las célul as son m:1s g-rn nu l0sas y obscuras. 
En el centro , parte baja, se ve un a célul a muy atípica. L os elementos n eo­
plásicos presentan sus contornos bien defin idos y se alojan en espacios ele­
limi tados por fin os tabiques conjunti rns . 

Frc. 39 . - ·1283-i. P ieza califi cada el e tum or anexial. Arrhenobl astoma tubuiu. 

F rc. 40. - ií607. Pieza envi ada a examen com o tum or anexial. .Carcin oma sólid o 
de células incliEerenciaclas muy atípicas, con monstruos idades, orig inado pro­
bablemente en restos wolffianos. Arriba , cubi erta conjuntiYo-per itoneal del 
tum or. Abajo, tej ido el e és te. Más por debajo, no a lcanzada por la fotografía, 
ex tensa zona ele reblandecimiento. 

9 ~ ANA i .. ANAT . 
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y se desarroll an, al menos en parte, en el ligamento ancho, confundién­
dose con los quistes típicos del paraovario. 

Aceptada la inclusión de tubos wolffianos en el ovar io, debemos acep­
tar como posible un origen doble de los quistes y quistomas, tanto y uxta­
hiliares com0 del parénquima ovárico: del epitelio germinativo (génesis 
ph lügeriana) y del epitelio mesonéfrico (génesis wolffiana). 

Se explica bien, así , la presencia de todas las variedades de epitelio 
en tales formaciones. 

L os tubos penetrantes pueden originar adenomas y adenomiomas. 
En el caso de FRANQUÉ las prolongaciones wolffianas no ofrecían el 

mal llamado tejido ci tógeno a su rededor. Tampoco lo presentaba ei caso 
de NEvVM . .\NN y sí el caso de V. BABO y el de R usSEL, qu e citamos al 
tratar de los adenomiomas del epoforon. PrcK llega a denominar ade­
noma endometriis ovari i a las formaciones glandulares que se desarroll an 
a expensas de los tubos wolff ianos rodeados ele tej ido citógeno. 

Aunque los quistes , adenomas, cistadenomas y adenomiomas que 
quedan mencionados se desarrollan en el ovario, han s iclo citados aquí , 
junto con las formaciones wolffianas penetrantes en el ovario de las 
cuales derivan, porque éstas proceden del hilio ovárico. 

También proceden del hilio los gérmenes mesonéfricos, a expensas 
de los cuales pueden desarrollarse otros tumores benignos y malignos 
del ovario y del hi lio, de los cuales nos ocupamos inmediatamente. 

X 

Twnores dichos del ovario originados ,nuy probablemente en el 
hilio a expensas de inclusiones embrionarias, excluido el epoforon 

Cuando St' es tudian las publicaciones relat ivas a tumores del ovar io 
ciesarrollados a partir de inclusiones embrionarias, llama la atención h 
falta de unanimidad en lo relativo a su histogénes is , la gran variedad 
de denomin aciones que se les atribuyen, frecuentemente para designar 
tumores de es tructura análoga, como ocurre con ciertos tumores de es­
tructura hipernefroide semejantes al tumor de Grawitz, y que, aun atri­
buyéndoles un origen de res tos embrionarios alojados en el mesoovario, 
y principalmente en el hi lio (epoforon, rete ovarii, células hiliares , de 
L eydig, etc.j, sean calificados de tumores del ovario. 

Esto último puede ser debido a que por poco que alcance el volumen 
de los tumores hiliares , se ponen en contacto o invaden el ovario y desde 
este momento pueden ser tenidos por tumores ováricos. La falta de una­
nimidad en cuanto a la .histogénesis de los tumores , hay que atribuirla 
a la gran variedad de restos embrionarios que pueden alojarse en el 
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ovario o en su pedículo: mesénquima ind iferenciado; restos del conduc­
to de Vlolff y del mesonefros ; rete ovarii ; inclusiones de glándula su ­
prarrenal; células hiliares que nosotros es timamos también corticosupra­
rrenales y otros estiman cromatinas o diferenciación del mesénquima o 
del conjuntivo; células de L eydig e inclusione;:s de tubos testiculares. 
También contribuye a la confusión his togénica el hecho de la gran se­
mejanza que ofrecen algunos de los tipos celulares citados: células cor­
ticales s uprarrenales, células hiliares y cé lulas .de L eydig, por un lado ; 
ciertas células corticales mesonéfricas y de los tumores de Grawitz, por 
otro. Estas semejanzas entre células originales distintas, explican tam­
bién la variedad de denominación para designar tumores de estructura 
análoga. 

Después de detenido examen, hemos fo rmulado el s iguiente cuadro 
de los tumores originados probablemente en el hilio en es tructuras dis­
tintas del epoforon. 

TUl\IORES BEN IGKOS Y l\IALIGNOS DEL OVARIO 

Origi nados 11111 y -probablem ente en el hilio a expen sas de inclusio nes 
embrionarias aparte el epoforon 

0R IGI NADOS El'-: 

;\ [esénquima indi ferenciado . Carci noma mcsonéfii co ele céluln;; claras, hiper-

Inclus iones ele lcjido corti­
cnl snprarrennl. 

Células h il inres simpa lo­
t ropas. 

Célul ns intcr,.;ti ciaks ele tipo 
tcsti cnl ar . 

Inclus iones ,le tu bos tes ti cu­
lares (Robert i\Ieyer) o 
teratológicas (Popoff ) en 
el hili o o en el ovario . 

Restos wolffi anos , 

nefroide, t ipo tumor ele Grawitz. Ko m ascu­
linizan te5. 

Tnmorcs corti cosuprarrenales beni g nos y malig­
nos , muy frecue11temente m ascul inizn ntcs. 

Tumores de células hi i iares pequeños y cas i ,, iem­
pre benignos que se confuncle11 estructu ral­
mente con los nntcri or <' s. l ;sualmenk son 
m asculinizantes. 

Tumores de célnlas de Leydig !:- iempre mascu­
linizantes y que creemos habría que inclui r 
entre los nrrh enoblastomas tle Robert :'lkyer. 

:\ rrheuoblas tomas 
(de a rrh s> nos­
masculin o) . 
Tipos : 

Adenoma tubul ar. Csual­
m ente irrnctiYo horm o­
n almen k . 

Intermedio. Con células sa r­
comatosas, intersti ciales 
y tubos abortiYos. Fre­
cuentemente masculini­
zante. 

Sarcomato"º· S iem pre mas­
culinizante. 

Tumores wolffianos de difícil ca ta logación . 
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Carcinoma mesonéfrico de células claras 

Descrito primeramente por P EHAM en 1880, fue interpretado al prin­
cipio como un tumor de Grawitz del ovario, idéntico a los del riñón \" 
como éstos de origen suprarrenal y por es to denominado hipern efroma. 
La tes is de GR \\VJTZ ha s ido desechad a y se admite hoy que los tumo­
res de células claras del ovario se ori g in an en res tos de l mesonefr0s 
incluidos en el meso o en el ovario en la época en que aquél se y uxta­
pone a la go;iada, como ocurre en el embrión de 7 mm según O. S .\PHlR 

Y S. E . LACKl\°E R (10cl-1). 
D ,\O y colaboradores 'hablan de la e xistencia en la literntura de 

:23 casos de rnesonefrorn a del ova rio, pero ninguno del pedícul o. Nov.\K, 
\V.ÓÓDRUFF y B.\LTJMORE (105\)) se r efi eren a 35 casos de mesonefronrn 
anotados en el r egis tro de tumores del ovari o de la American Gyneco­
iogica l Society , pero no cl an referencia alg una sobre tumores mesoné­
fricos del hilio. 

Según P .\RKER y colaboradores (l\JGJ ), se contaban en 1060, 2(_j tu­
mores malignos de célu las cl aras encontrados en 2-1- mujeres en un lap,;o 
de 30 años er: la Clínica 1fayo. R epresentaban el 2 % de todos los car­
cin omas ováricos. Contando los de otras procedencias, exis tirían 05 u­
sos no secretantes publicados . Son los mi smos que señala Nov.\K, antes 
citado. 

Se trata de tumores sólidos fo rmados por célul as poligonales bie!l 
delimitadas, de núcleo r e!ativamente pequeño y protoplasma claro, trans­
parente vacuolar o espumoso a veces gra nul ar y con gotas lipoidales , 
agrupadas por finos tabiques conjuntivos en trabéculas , alveolos o vello­
s idades (fig. 38). Dado que el mesonefros se desarrolla en el úmbit0 
biliar más _bien que en el ár ea ovárica ocupada por la proli fe ración 
sexual del celoma, es de creer que estos tumores, al menos inicialmente 
y en su mayor parte, se inici an en el hili o. 

Tumores originados en inclusiones de cortical suprarrenal 

L os tumores de cé lulas de tipo corti cal suprarrenal son frecuente­
mente denominados hipernefromas. Digamos inmedi atamente que los 
tumores de los cuales ahora nos ccupamos nada tienen que ver con el 
tumor de Grawitz del riñón, también denominado hipernefroma. Nos 
parece mucho mejor el nombre de tumor corticosuprarrenal que adop­
tamos , porque indica exactamente s u origen y naturaleza histológica, 
ya que existen tumores adrenalinógenos derivados de la medular sn­
prarrenal e «hipernefromas» del riñón que nada tienen que ver con la 
s~1prar rena .. 

11/ STOLOGÍA DU, l-llLIO DEL Ul'A H/ 0 NúHM.-\L Y PATOLÓGI CO J
., ,, 
,1·) 

Según k E ll\l ER S (Hl30) y M .\TH 1.-\S (l \lB2) son poco frecuentes. E l 
último atribuye a P1 cK la primera descripción de un tumor de esta na­
turaleza . 

Se desarroll an a expensas de las in clus iones de sus tancia corti cal 
suprarrenal, citadas en la parte de hi stología norm al de es te trabajo, 
a igunas de ell as localizadas en la zcna del mesoovario y aun en su pro­
pio hili o. P or esto hemos de ocuparn os aquí de estas neoplas ias, s i bien 
hay que tener en cuenta que, en general, son atribuidas al ova rio, cosa 
comprensib1e, dad0 que, como queda di c.ho al tratar de otros tumores , 
a poco que alca ncP. s u volumen los t nmores que se inician en el hili o 
se convierten en tumores ováricos, sin que sea posible precisar exact ::~­
mente su lugar de ori gen. 

Tumores con ten dencia a las hemorragias, reb:andecimi en to y necro­
sis son en general virili zantes y determin an, aunque no s iempre, según 
hacen constar , entre otros , los autores que a continuac ión se citan, pi ­
los idad y voz de t ipo varo nil (GouGH, Hl:20), mamas y pelvis del mi s­
mo tipo (HocHLOFF, 1029), amenorrea (Go u::; H, Hl20), irregularidad 
mens trual (W I KTER, 105~). 

E stos tras tornos se corrigen con la extirpación del tumor. 
Si no se maligniza n, se ma ntienen bien capsulados y su estructura 

r ecuerda la de la corteza suprarrenal. Las cél ulas neoplás icas se agru­
pan en alveolos y trabécul as r ectilíneas o contorneadas , rodeados de 
capilares . Contactan por sus caras, son poligonales, preferentements 
,:uadrangulares , de contorno bien definid o y núcl eo medianamente graíl­
de, esférico y c~ntral, no muy cromático y con un nucleolo mayor. El 
citoplasma, en general abundante, ti ene aspecto espum oso y conti ene 
lipoides de estru ctura química análoga a los de la corti cal s uprarrenal 
(f-IOCI--fLOFF, 1020). 

Estos tumores pueden evolu cionar malignamen te. \ VrKTER (H)5-!) 
aporta un caso de tumor hipernefroide, como un a mand arina, del aneio 
izquierdo, que de'i truía el ovario de es te lado, cüyos restos infiltraba, 
demostración de su malign id ad . D espués de la extirpación , regres ión s iu 
llega r a la desaparición total de los car acteres masculinos de la voz y 
pil os idacl, y regularización acentuada del ciclo men strual. La e limin a­
ción de 17 cctosteroides era normal. 

Tu.mores de las células hilicires simpalotropas 

Sostenid a por nosotros la identidad de origen y estructura entre las 
:i nclusiones de corti cal suprarrenal y las cé lulas hiliares s impatotropas, 
creemos que los tumores_ de éstas han de confundirse estructuralmente 
con los hi pern efrorna s cor ticales del ovario. 



134 ANA L ES DE ANATOMÍA 

Vari os autores dis tingu en, s in emhargo, ambas es pecies tumo-­
rales. 

J. MERRILL (1%!)) presenta el s igui ente cuadro de tumores de cél:t­
!as hiliares: 

T UMORES DE CELULAS HlLHRES DEL OL\lUO 

1 

Edad de 1 

1 .\/ e jo ría Cristal es 17 uto., -
. 111 /or la pa c. 

Ta,,1aii o 
de R ei11i< e teroid ~s post-ex- Co 111 e11/ ar ios 

1 
t irpa ci6 11 

llerge1· .. ,,o O' -.¡ cm . .\ use n tes Si ?lfens truación 
normal. 

Stenberg- kü 1':2 cm ~orm a l Hipertensión . 

Slenber<r 
" 

64 1 cm Xormal S i 

\\' a ug- h .l(j .¡ cm Ll g-. ek- S i 17 ceto- t . n1el-
vaclo;, ven a nor-

maliclaLl. 

Sachs 47 l 'R cm '.\" onnai ..\demás un res-
to aclren al 
ectópi co . 

Lrng-ky . .. 18 ij cm A usen tes Por en - Si 17 cetost. vuel-
:::ima de ven a nor-
n orm . malidad. 

Yonng .. . I 27 \) cm Ansenles Si Gesta ción. 
l'eclersen .. 

1 
(j;'j Pc4ue11 0 .-\ usen les \..: levaclos Parcial Hipertens ión-

di abetes . 
Berkheise iíO 2 cm Ausentes 1 Si Hipertens ión. 
~1 errill 5-l 2'3 cm Ausentes Por en· Si Hipertens ión. 

cima de Diabetes. 
uorm . 

Pertenecen a este tipo de neoformación los tumores, como un gui ­
sante uno y mucho más pequeño el otro, hallados r espectivamente por 
JoACHIMOWITS (1931) en un caso de gestación ectópica y en otro de 
gestación al tercer mes en el hilio ovárico, y los de W ALLART (1930) 
encontrados en la misma localización en casos de mioma, embarazo y 
en una mujer fallecida de uremi a. T odos ellos fueron calificados de 
tumores de células paraganglionares . 

DoNALD (1061) distingue la hiperplasia y la neoplasia de las célu las 
hili:ares; la primera sería comúnmente bilateral y la segunda monola­
teral. STERNBERG ha aportado en 1949 dos casos de hiperplasia, y TA­
LIAFENO y colaboradores (1956), otro en 1953, con bilateralidad del 
proceso. 
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Según DoK-\LI >, el caso de YOUJ\:G en gesta nte, a pesa r de no pre­
sentar cristales de H.einke, fue califi cado de tumor de cél ulas de Leydig. 

El autor presenta el caso de un a mujer ges tante, el segundo en hl 
literatura, .hirsuta, de 30 años, ing resada en trámite de parto. Por no 
progresar el parto y ceder las contracciones, cesárea con extirpación del 
ovario derecho, en el que asentaba un tumor sólido lobulado de 8 x 5 x J 
centímetros, que seccionado exhib!a úreas hemorrúgicas y, en la perife­
ria, r estos de un ovario quístico. 

El tumor presentaba extensiones de célul as uni formes redondeadas 
y con núcl eo excéntrico con nucleolos y protoplasma eosinófilo abundan ­
te, granuloso . Escaso es troma vascular . No fueron hallados- cristaloid es 
de R einke con el tri crómico de Masson. Grasa negati va . El autor acaba 
con el s iguiente 

Co 111 e11lario: «Aunque no fueron demostrados en es te caso cristales 
de R einke, podrían ayud ar sustancia lmente en la diferenciación la 11 0 

encaps ul ación de los tumores de célul as hiliares frente a la capsulación 
usua l del arrhenoblastoma o de los tumores de res tos de células adrena­
les en el ovario. Además, la normalidad de los 17 cetosteroides en u na 
paciente hirsuta con tumor del ovario me sug irió con insistencia un 
tumor de células hili ares, puesto que en el arrhenoblastoma y en los 
t nmores de restos de células ad renales los 17 cetosteroides están co­
m{mmente eievados.J> 

Como se ve , también este autor reconoce la dificultad en el diag­
nóstico diferencial entre los tumores de células interstici ales , los adrc­
nales (corticosup_rarrenales) y el arrhenoblastoma, y retin e en un solo 
grupo los tumores de células hili ares s in cri stales de R einke con 1cs 
de cél ul as inter sti cial es que los presentan. 

E xpuestas estas opiniones , y a la vista del cuadro de MERRILL an ­
tes in serto, en apoyo de nuestra opinión de que las célul as biliares sim­
patotropas proceden de inclusiones de cortical uprarrenal y no se trata 
de célul as intersticiales de tipo tes ticul ar , citaremos al propio A. ME­
RRILL, quien admite qu e el mesénquim a ovárico tiene la capacidad de 
diferenciarse en cél ulas granulosas, tecales , de Sertoli , 1e L eydig e 
hiliares , las cuales pueden prod ucir variedad de tumores funcional y 
morfológicamente s imilares, lo que equivale a decir que las células de 
Leydig y las .biliares son distintas y pueden dar lugar a tumores tam­
bién distintos, aunque s imilares. Puede verse en el cuadro que la ma­
yoría de autores no han encontrado cri stales de R einke en los tumores 
calificados como de célu las hiliares. 

P ara nosotros, dichos tumores no son más que pequeñas hiperne­
fromas corticales no siempre masculinizantes, en tanto que los tumores 
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constituidos por cél ulas de L eydig const ituirían una entidad distinta , 
diferencia ble de los túmores de células hil iares por la presencia de cris­
taloides de Reinke en las célul as tumorales y funcionalmente por ser 
s iempre virilizantes . Por es to, y por tratarse de tumores claramente re­
lacionados con el t es tí culo, debedan ser incluidos entre los arrhenoblas­
tomas, dejando los tumores de células hiliares constituidos exclus iva­
mente por las ovári cas que, según nuestra tesis , nada ti enen que ver 
con una procedencia testicular, sino que son de origen suprarrenal y 
as imilables a las inclus iones de corteza hipernéfrica, de las cuales sólo 
d iscrepan por estar formadas por pequeños grupos de células más di s­
persas. A nuestro juicio, cuando en un ovario o hilio aparecen células 
intersticiales de Leydig con crista 1es de Reinke, es que en él existen 
o ha n existido, tal vez durante la época embrionaria, formaciones t es­
tietil ar es , y lo propio ocurre en los casos de arrhenoblastoma. 

.J rrhenoblastonws 

D.-\LE (1062), en r eciente trabajo, pasa rev ista a la íiteratura sobre 
ios a rrhenob lastomas . Según é l, el primer caso es at ri buido a L u uw1c; 
P1cK, que describió en Hl0-5 un tumor tubular del ovario, ca lificado CI:' 
z,_denoma testicular. Honnonalmente era inactivo. En 1915, BELL r efi,~­
:-e un caso si mil ar y el cuadro de masculinización que determinaba . 

ME\"ER (l\)31) es tudió e! t ema ampliamente y les dio nombre a es­

tos tumores ut ilizan do como prefijo la palabra griega «arrhenos », masc ,1-
]i no, macho. 

L os primeros 25 casos fueron r eunid os por A. BuETTNER en H) !3J 
y en 10~7. hER SOX (l\J-17) .hi zo un estudio exhaus tivo r evisando \J -b ca­
sos. }.-\VET y FJKK, en l\J51, expus ieron la literatura mundia l y r ec0-
g ieron 12:2 casos . N nsox ~- col. (1D57) añadieron otros 15, totali zan­
do 137. 

L o ese nci al en ellos es el cuadro el e virilización que determina :o'.1 

un a mujer anteri ormente normal, al parecer como consecuencia de un a 
secreci ón excesiva el e hormonas anclrogéni cas , lo qu e condu ce al cese 
el e la menst ruación, es terilidad, at rofia de las mamas y pérdida del cor, ­
torn o femenino y de la textura femenina del cut.i s . Los car acteres mas­
culin os consis ten en el tipo piloso, hipertrofia del clí toris y adquisici6n 
de un hábito y tono ele voz masculin os. 

J---ii s lugé nesis . - El autor la est ima incierta y cita dos teorías . La 

pr imera, propues ta por lVIEYER (1931), hace derivar el tumor de res i­
duos de tubos seminíferos embrionarios pers is tentes en el hilio ovárico, 
dotados de la potenci a lidad mascuiin a, correspondienle a las células d,c 

HI S TOLO GÍA DU , HILlO DEL OVAR IO NORMAL Y PATO LÓG ICO 

Leydig. E starían presentes en la gonada indiferente, en la rete ovan1 
y cordones medulares . NovAK se adhiere a es ta tes is . 

IvER SON es tim a que las cé lulas de teca luteína, similares a las de 
Leydig, podrían, bajo ciertas circunstancias, dar lugar al tumor mascu­
linizante. 

La segunda teoría, propues ta por P01•0FF en 1930 y aceptada por 
varios autores, admite que el tumor debe ser tenido por teratológico, 
fundado en que frec uentemente se encuentra en él tejidos de las tres 
hojas blastodénnicas . 

R. MEYER distingue tres tipos de tumor: el adenoma tubular, el más 
diferenciado, usualmente inactivo hormonal mente (fig. 39) ; el tipo in­
termedi o, conteniendo variable proporción de células sar comatosas y de 
célul as intersti ciales y tubos abortivos, y el tipo sarcomatoso, con un 
fondo parecid o a l estroma ovárico y áreas o columnas de célul as polié­
dricas. Esta forma es s iempre masculinizante . 

Se puede aceptar lo escrito por FosTER s iempre que se tenga en 
cuenta que el carácter virilizante no es exclusivo del arrhenoblastoma, 
pues lo poseen los tumores corticosuprarrenales y los de células hilia­
r es , al menos en la mayoría de los casos. Téngase también en cuenta 
que el propio R. MEYER, que denominó a los arrhenoblastomas, describe 
entre ellos el grupo tubular, que de ordinario no es virilizante. 

Tumores wolfjillno s de difícil Clltlllogación 

Queda aún un grupo de tumores derivados de r es tos embri onari os, 
que por no tene1: que ver nada con el testículo y no ser, por t anto, v; ­

ri li za ntes , no pueden ser incluidos entre los arrhenoblastomas y que por 
.i 10 es tar cons tituidos por tubos claramente _derivados de la rete ovarii, 
;Ji del epoforon, ni constituir tumores de células claras de tipo Grawitz, 
1'i de tipo cortical suprarrenal y por evolucionar con mayor frecuencia 
hacia el carcinoma, deben ser mantenidos aquí en grupo aparte. Este 
g rupo ha sido constituid o y denominado por nosotros . 

P ertenecería a este g rupo, entre otros , el caso citado por JoNES , que 
describe un tumor sólido del paraovario ( ?) de 3.175 gr de peso, i11cla­
s ificable hislológicMnente y constituido por una masa de tejido que re­
cu erda en gran parl e el r i·iíón embrionario. 

También podría incluirse en este grupo el carcinoma o carcinosarco­
ma de la figura 40, constituido en parte por cordones formados por cé­
lul as muy atípicas, entre las cuales abundan las mon struos idades . 

H emos de r econ ocer que hasta hoy carecemos de una clasificación 
bi en s istematizada de todos los tumores del hilio ovárico, y menos aún 
de una que in cluya a la vez los tumores del ova rio. 
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L a aceptación de nues t ros puntos de vis ta sobre el origen de las cé­
lulas bili ares y s u clara distinción de las célul as de L eydig, contrihui­
r.ía al esclarecimiento del problema. 

Entre los 157 casos de a rrh enobl as toma totali zados por NELSO::-S ui 

Hl57, citados en el trabajo de F os ter aparecido en 1062, no pueden es­
tar in cluidos los dos s ig uientes, recogidos por nosotros : 

E" caso de MEI:XKER (1959) en un a nulípa ra de 20 aüos , con amen<)­
rrea desde los 18, clítoris grande y pilos idad varonil. Se tra taba de un 
tumor del anejo izquierdo, como un a cabeza de hombre , de form a his toló­
g ica mixta (véase clasificación ) . D espués de la extirpac ión, tres ciclos 
menstrua 1es normal es y ges tación con parto a l octa vo mes . R ecidiva y 
e: xtirpaciones r eiteradas . M alig nid ad evidente que el autor cree exi s ten­
te en el 25 % de los casos . 

El caso d ._ Jo1-1~STO~, KER:-;ODJE y S:\U);DE RS (ln5\J) , de form a his­
tológica tubular de 6 cm de cli úmetro del anejo izquierdo, en un a neg,·a 
de 35 años , nulípara, con varios mi omas , hipertri cos is , clí tori s muy 
hipertrófico y amenorreica desde hacía tres a fi os. D espués de la extir ­
pación reaparece la r eg la y se norm aliza la voz. Ko se modifi ca la ,hiper­
tricos is ni el clítori s . 

Reszunen 

E n la primera parte, r elatiYa a his tología norm al , el a utor, definid o él hili o 
ovárico objeto ele es te estudi o, expone su estructura normal en el embrión 
y feto ; de la recién nacida a la vejez y en la gestación norm al. Estudi a los 
macrófagos qu e pueden confundirse con las células hili a res s impatotropas . 

Describe las inclus iones embri onari as en el hili o y estim a qu e los cordones 
medul a res del ovario derivan el e los primeros b rotes ele células p1·oceclentes 
el e la proli feración del epitelio celómico el e la estría germinativa . Pers isten 
rarísim am ente restos en la mujer adulta que por proceder <le los elem entos 
sexuales prim ordiales pueden conservar un ca rácter indiferente capaz ele con­
vertirse en heterosexual. 

El epoforon , derivado del cuerpo el e W olff, es estudi ado con todo rl cta ll e 
así como las ca rac terís ti cas del epiteli o y cubi erta conjunti\·o-mnscul :u ele 
sus tubos. 

La rete ova rii es cons iderada s im ple depend encia, por ra mificación , del cpo­
fo ron, siencl o muy \·ari able el g raclo de desa rrollo que puede alcanzar. 

Se ins iste en que normalmente nun ca ll ega n a ponerse en relación en el 
,exo fem enino las forma ciones wolffian as y las pli.igeri a ns orig inadas por la 
p roliferaci ón del epiteli o el e la zona sexual del celom a . T al relación es prop ia 
y exclus iva del sexo masculino. 

Son señaladas las inclusiones frecuentes organoides ele t ejido cortical s u­
pra rrenal en el hili o y la excepcional ele t ejido cromafino. 
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L as célul as s impatotropas son estu cli acl as en un ampli o capítulo il u,;t ra- lo 
co n numerosas fi g uras y en contraposición a la tesis que sostiene ;; u croma­
tinidad, s u naturaleza idéntica a las intersticiales del t estículo, se sostiene su 
origen corti cal suprarrenal y se ]as es tim a .inclus iones ele célul as dispersas 
el e es te tejido . 

En la parte segunda , rela tiY a a hi st upatolvgía , se exponen bs a lteraci ones 
tisulares del hili o en las afecciones a nexi ales . Se propone un a clas ificación 
orig inal que incluye los tum ores del hili o y los ele la s estructuras al ojadas en él 
desde la época embri onari a , incluyend o los tilrn ores ori g inado~ en las forma­
ciones wolffianas que desde el hili o pueden an ormalmente penetrar en el ovari o . 
En esta clas ificación se ti ene en cuenta el punto de Yi s la cl el autor sobre el 
ori gen corticosuprarrenal ele las célu las hili :1res y sn cla ,·a separación ele las 
células de Leydig . 

Se estudian los pa pilom as y los qui s tes del epoforon mal ll am ados del pa ­
raovario . Se hace una detallada hi s tori a ele los conocimientos his topatológicos 
4ue fueron adquiri énd ose relatiYos a los mis mos y de un m oclo parti cul ar 
de las di scusiones sostenidas en relación a la ex istencia o no en ellos de 
epiteli o vibrá til y ele una capa muscular, pug na decidi rla cle finitiY amen te t·n 
un sentido afirmativo, s i bien el epiteli o vibrátil se encuentra ex cepcional­
mente y el desarroll o el e la túni ca muscul ar es extraordin ari amente vari abl e, 
procedi endo no el e la cubierta ele los tubos del epoforon , s ino ele la muscul atura 
li sa del ligam ento an cho y del pe1·itoneo . 

Se acepta que cuando persisten cordones m edul ares , puedan desarroll arse 
a expensas ele los mi sm os qui s tomas hili a res que pueden muy bien ori g inarse 
en otros elem entos celómicos, posteri ormente incluidos en el hili o . 

L os derm oicles h ilia res pueden clesanollarse en contacto coi, los tubos del 
epoforon , pero no a sus expensas . Sin neg ar que el cuerpo Lle \\lo](f pueda 
incluir g érmenes teratológ icos, se acepta como válida para la g tc neralidad el e 
los casos qu e los ·qui s tes clerm oicles se orig inan de óu1 los partenogenéti cos, 
el e corpúsculos polares , o el e blastomeros . 

Se estudian luego las dem ás neoplasias benig nas del epoforon, y en cuanto 
a los aclenomiomas, se acepta qu e se originan realmente en él y no en inclu­
s iones mi.i ll erianas. 

Se cita n luego las neoplasias malignas del epoforon , carcin omas y sarcomas. 
L os primeros se orig inan ele p referencia como consecuencia ele 1a t Yolución 
malig na ele qui s tes papilares . 

Se estudian luego los tumores ori g inados en el bili o a "xpensas ele otras 
inclusiones embri onarias excluido el epoforon: tumores m esonéfricos de células 
claras tipo Grawitz; tumores de células corticales suprarrenal es y ele células 
inters tici ales que se confunden con los ele células corticales ; tumores ele célu ­
las inters ticiales ele L eyclig que deberían incluirse en los arrhenoblas tom as 
entre los cuales se di s ting uen diversos tipos . L os arrh enoblastomas se orig ina­
rían, sin excepción ele elementos que han conservad o un a diferenci ac ión tes ti cu­
lar , y que Robert Meyer s itúa el e preferenci a en la rete uvarii y cordones m e­
dulares, homologable la primera a la rete t estis y los seg undos, com o se sos­
tiene en el texto, a formaciones sexuales primordiales que pueden haber 
conservado su carácter heterosexual. 
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Summary 

The hi stology of th e o,·arian h y llinm is s tnclied nncler n orm al, pathologic 
ancl developmenta l aspects . A special a ttenti on is paiel t o t he epophoron, pli.i­
geri an formations, ancl sym pathicotropic cell s elevelopm en t. 

An origi n al class ifi cation is propossecl, in clncling t he tnm onrs of hyliium 
an cl its in ner structnres from the embryoni c s tate . T he s tnely is completecl 
with th e n eoplasies ori g ina ting in th e hy llium from inclns~ions oth er th a n 
th e epophoron. 

Zusammenfassung 

l\fan stuclier t e ingeh enel die Histologie eles Hilns 1111 norm alen , pathulo­
g ischen unel entwickelnclen Zus tac1d. 

Man untersucht h anptsachl ich die En twickl ung des Epophorums, cli e plüg ­
eriaríisch en Formationen un cl di e s impaticotrop ischen Cell en . 

Man schlagt eine ursprüngliche K lasifikation rnr, die di e Geschwü lste eles 
Hilus rach den embrionaren Strukturen im Hilus Yon den s ie abkomm en , 
eintbeilt. 

R éswné 

On étuclie íentem ent et lung uement l'hi stologie cl n hilius sur l' ova ire lant 
normal et pathologiqne qu' a l'état ele eléveloppement. On ins is t e s ur le clé\-c­
loppement clu épophoron e t eles formatio ns p lügérienn es et p lns spécialemenl: 
des celliules syrnpathicotropes. 

On se propuse ele faire un e classi fi ca ti on originale des tumeurs du hilium 
basée s nr les inclnsions hili aires embryonaires qni les originen . On t ermin e!·a 
pa r l 'étud e des n óeplasies orig in ées clans le hiliu s a n clépencls des antres i n­
clusions imlepemlantes clu époph oron . 
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APORTACIONES AL CONOCIMIENTO DEL ALLOCORTEX 
AMMóNICO 

(UN ANÁLISIS ELECTROENCEFALOGRÁFICO EXPERIMENTAL 
TRAS ACCIÓN DE CORIOGONADOTROPINA).,. 

Por 

E. FERRES-TORRES ...... 

EL problema del conocimiento del substrato anatómico del allocortex 
ammónico se relaciona cada vez más con el de su actividad bio­

eléctrica. 
U na gran parte de las inves tigaciones sobre la materia se han orien ­

tado dentro dei problema clfoico de la epileps ia; sin embargo, nos es 
necesario afrontar el problema desde el ángulo de la experimentación . 

Mucho se ha escrito y trabajado sobre es te tema, buscando sus raí­
ces en alteraciones del substrato anatómico. Desde los trabajos de ScHAF­
FER (1892), que observa el aspecto del allocortex ammónico en roedores 
y su comparac10n con la especie humana, iniciada por C AJAL (1893) , 
HILL (1893) , LUG!\RO (1803), AzcULAY (l 8Q,1), L EVY (1904) , VoGT 
(1919), se pasa por los trabajos morfológicos de RosE (1927), L E GRos . 
CLARK (1931), PoLIAK (1932) , L OREKTE DE No (1933 y 1934), YoUNG 
(1934), ARTENS K.APPERS (1936), hasta los más recientes de Srwrz 
(1955) , ESCOLAR (1955), PERALT.-\ (1957), K ORKMÜLLER y WINKEL 
(1059), que es tudian las respuestas a diversos tipos de excitaciones . 
EuLER (1960) describe una corriente aferente al asta procedente del sep­
tum . FIELD, M AGOUN y H ALL (1960) realizaron exéresis quirúrg icas de 
regiones allocorticales, si bien los resultados se vieron muy enm asca r <J.­
dos, debido a los extraordinarios artefactos traumáticos. U ltirnamente, 

~ LóPEZ DE LA TORRE (1960) y nosotros (FERRES, 1961, 1962), es tudian 

* T rabajo rea li zado con una ht...:ca de <::--ludio.-: para E :-=paiw co11Lcd ida po r la F unrlacit'.n "Ju an 7\Iarch", en e l afl..o 1964. 
** Cútedra de Anatomía "A" de la Facultad de )1edic ina de la l·ni\·€.rs idad de \" alcncia. l ns­lituto de .\natomía Comparada de la I nstitución ' '.\l fon .'-o c-1 " rn~n;'1nimo" de ln Excma. Dip:.1 tación Prodncial de Yaltncia. Director: Prof. Dr. Yíctor Smith-.\greda. 
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ios efectos desencadenantes tras los estímul 0s de las áreas a ll ocorti ca­
les e isocorti ca les y su repercusión en la acti vi dad bioe léctri ca . 

Entre estos autores, hay quienes abordan el problema bajo un pun to 
de vista clíni co, con pacientes , efectua ndo sobre ellos las aplicaciones 
que la farm acopea permite indicar. 

Nosotros hemos producid o exper imentalm ente coagulaciones y exé­
res is parcelari as de diversas zonas encefálicas y determinando la res­
pues ta EEG a los desencadenantes epil eptógenos al realiza r las ,rnpre­
siones citadas. 

En los últimos a ifos, s ig ui end o las experiencias de K oR:--:~ IÜLL ER 
(1\)59), hemos prestado un a especia l atención a los componen tes all ocor­
tica les , pues tanto para es te autor a lemán , como para GREEK (H!GO) , las 
cortezas más primi t ivas fil ogenéticamente presentan· ritmos part icula­
res en amplitud y frecuencia . E stos ritmos fueron estudiados por nos ­
otros (FERRES, 1962) y, tras desencadenantes mecáni cos, pudimos obser­
var que es tas cor tezas r ea lizaban un fi lt raj e de los potencia les per tur­
qadores , s iempre que se encontrasen en perfecta integridad anatómica, 
fil traje que incluso llegaba a controlar las expres iones ex tern as de los 
desencadenantes estrícni cos, s iempre , es natural, que las dos is ap lica­
das fuesen 1' l ' s uper iores a las utilizadas como desencadenantes químirns 
de es tímulos epileptógenos. U na parte de es te capítulo de la in vest iga­
ción, es el estudio de es tas áreas , sometidas a los mismos desencadenan­
tes , pero, est udiando las res pues tas, tras las inducciones hormonales . 

Material y técnicas 

Para nu es tro trabajo hemos seguido la técni ca de impl antac ión de 
e lectrodos s uperfici ales y profundos a cronicidad (VAL LS-TRJVES, 19Gl ; 
F ERR ES, 1\)61, 1962), con el fin de poderlos registrar después e lectro­
( ncefalográficamente. 

Igua l que en trabajos precedentes , uti liza mos como animal de expe­
rimentación el gato. Comenzamos por anes tes iar a l animal, inyectand o 
intraperitonealm ente K arcovenol, dos is de ¾ c. c. de solución comercinl 
por kilogramo de peso. 

Para la impl antación de es tos electrodos hemos seguido las técni cas 
é! prendidas en el Departamento A natómi co de Zaragoza y los ejes d~ 
coordenados cartesianos de EscouR, apli cando e l apar ato estereotáxico 
(E SCOL\R, 1951, 196-t). A renglón seguido, un a vez coJocado el animal 
en la mesa de operaciones, previam ente des infectado, se incinden partes 
ol andas y s~ marcan en la ca lota los p ~1ntos que interesan, s iguiendo 
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e l s is tema ci1.: un idades relativas de E scouR. Realizamos a con tinu :t­
ción las perforac iones por medio del trépano e iéctrico. 

D espués pasamos a regis trar las actividades b ioeléctri cas , usando en 
c:s le trabaj o las s ig ui entes tablas: 

Una primera, en la que comparábamos neocorte:x y allocorte:x iz­
qui erdo. Motora (Mo). Acúst ica (Ac) . V is ual (Vi) . Tubérculo olfatorio 
(T o). A rnigd al ino (Amg). A mmon (A mm ). Tál amo (T a l). 

U na segunda tabla, que constaba de neocortex y allocorte:x derecho 
para comparar (Mo, Ac, Vi, To, Amg, A rnm, Tal). 

En una tercera tabla , comparábamos todo el neocortex, el de recho 
y el izquierdo (Mo, Ac, Vi, y Mo, Ac, Vi , Tal ). 

En un a cuarta tabla, comparábamos a ll ocorte:x derech o e izquierd o 
(T o, Amg, A mm, T o, A mg, A mm, T a l). 

1 .• 2." 3.ª 4. ' 

:'vio izdo. i\l o cl ccho . i\ Lo izcl o. T o izclo . 
.r\.c i zclo. :-\ e clech o . Ac izllo . .-\mg izdo . 
V i i zdo . Vi clecho . \"i i zdo. .-\111111 izcl o . 
T o izcl o . T o clecho . :\Lo cl echo . T o izdo . 

A 111 g i zdo . .-\mg- clecho . .-\ e clecho. . .\mg izclo. 
. -\ 111111 izcl o . :-\111111 cl echo . Vi cl ech o . . -\mm izclo . 

Tal izllo. T al clecho . Tal rl echo . Tal izclo. 

H emos dividido nues tro materi al de anim ales de experimentación en 
tres g rupos: 

V 11, primer g rupo, para coag ulac ión, que h acíamos un regis tro pn:vio. 
A continuación, coagul ábamos A . A. derecho ; regis trábamos des pués y 
coagul ábamo-; A. A. izq uierdo, volv iendo a r egistrar . 

Un segi111do ·.i rupo, de es lr iw i11 a, en el que operábamos al animal 
e implantáb?..mos los e1ectrodos, pero en As ta de Ammon derecha en 
tmos casos y en motora derecha en otros ; en vez de electrodos, implan­
tábamos una cán ul a de inyección, para in stilar en un momento dado 
una mi crogot,, de estricnin a y a cont inuación introduc ir el electrodo con 
el fin de r egistrar . P or lo tanto, tras el regis t ro previo, se le inyecta 
estri cnina (una microgota, U'Ol décima de gota). A las 24 horas hace­
mos otro regis tro previo o registro de control y volvemos a inyectar es­
tricnina e introducimos el electrodo para registrarl o nu eva mente a par­
! ir de los 20 minutos de haber s ido inyectado. 

Un tercer grupo, de cor iogo n.2ilolrop ina, en el que incluimos los ani­
mal es de experim entación, que un a vez realizada la operación de im­
plantación de electrodos y recuperado, son inyectados con 60 unidades 
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de cori ogonarlot ropina . . -\ las :2 horas y a las :21 horas de di cha 1nn·c­
ción hacíamos el reg istro. 

Casuística 

Adjuntarnos a continuac ión los protocolos de los casos experimenta­
jes con arreg lo a un orden cronológico : 

Gato núm. 1 

(; ,lto romano. ad ulto, apacible, macho . Pe 0 o : 1.700 g1·. Operación : Implan­
tación de electrodos. R adi ogra fía : Lateroplaca . Pos top ratori o : Se encuentra 
bastante deca ído. Muerte: Espontánea. Autopsia: Extracc ión lle! cerebro, 
hemorragia sub.iracnoidea. F ij ación: Fonnol al 10 %-

Gato núm. 2 

Gato blanco, adulto, apacible, hembra . Peso : 2 .000 g r . . :\n <;-s tesia : ::\"a rco­
venol. Operación : Implantación ele electrodos. Radiogra fí a : Postmortem . La­
teroplaca. Postoperatorio : Se recupera bien , buen apetito, no ha cambiado el 
carácter. Registro previo. Coagul ación as ta ele Ammon derecha . Muerte : Es­
pontánea. Autopsia : Extraccion del encéfalo, aspecto macroscópico norni al. 
Fijación : Form ol al 10 %- Estudi o microscópico : Cortes a congelación , 100 mi ­
cra,. Tinción : Sudán negro. 

Gato núm. 3 

Ga to joven , adulto, rubio, muy afectivo, macho. Peso : 1. 300 gr. Anestesia: 
Narcovenol. Operación: Implantación de elect rodos . Radiogra fí a : Postmortem. 
Lateroplaca. Postoperatorio: Se recupera bien , no hay vari ación en el carácter . 
Registro previo : A los 2 ó o días se vuelve a regis trar con la nueva distribu­
ción de canales. Coag ul ación del asta ele Ammon derecha . Coagul ación del as ta 
ele Ammon izquierda. Muerte : Se le mata con hidra to de cloral. Autopsia: 
Extracción del encéfalo, aspecto macroscópico normal. Fijación: Formol al 10 % 
Estudi o microscópico: Cortes <1 congelación el e 100 mi cras. Tinción : Sudán 
negro. 

Gato núm. 4 

Gato adulto, rubio, apacible, macho. Peso : 3 .000 gr. Anestesia: Narcove­
nol. Radiografía : No se h izo . Postoperatorio : Se recupera mal está muv 
decaído. Regist ro previo: No pudo hacerse . :Muerte : Espontánea'. Aulopsi; : 
Se le extrae el encéfalo, aspecto macroscópico, parece presentar un edema ce­
rebral generalizado. F ijación : F ormol al 10 %- Estudio microscópico: :;,Jo se 
reali zó. 

Gato- núm. 5 

Gato romano, adulto, apacible, macho, apetito voraz. Peso : 3.000 g r. Anes­
tesia : Narcovenol. Radiografía: Se realizó postmortem . Operación : Implan­
tación ele electrodos. Postoperatorio : Se recupera bien, come con gran apeti to. 
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Reg i, t rn prc:,·iu: Cuag- ul ac ión del as t.a de Ammon derecha. Coa¡n1lación del 
asta de Ammon izqui erda. Cltimu registro. Muerte : Se k mata con inyección 
ele h idrato de cloral. Autops ia: Extracción del encéfalo, ,,specto macroscópico 
norm a 1. F ij ación : F ormol al 10 % . Estudio mi croscópico : Cortes a congela­
ción de 100 mi cras . Tin ción: Sudán negro. 

Gato nnm . 6 

Cato romano, ad ulto, apacible, macho. Peso : o .100 g r .. -\.nestesia : ~a,co­
,·enol. Radi ografía : Postmor tern . Operación : Implantación ele elect rodos. Post­
operatorio : Ta rdó en recuperarse. Estaba bastante obnubilado. Regist ro previo. 
Coagul ación del as ta ele Ammon derecha. Coagul ación del asta ele Ammon iz­
quierd a. i\ luer te: Sucumbe a los l ií minutos el e la coagul ación del asta de 
Ammon izqui erd a . A utopsia : Se extrae encéfalo. Presenta g ran hemorrag ia 
subaracnoiLlea . Fijación: F orm ol al 10 %- Estudi o microscópico : •Cortes a con­
gelación de 100 micras . Tinción : Sudán negro. 

Gato nLÍrn. 7 

Ga to negro, adulto, macho, huidizo. Peso : 2.700 g r. Anestesi a : Narcovenol. 
Operación : Im plan tación ele electrodos. Radiografía : Postmortem. Postopera­
tori o : Se recupera bi en, tiene apetito. Reg is tro previo. Coagul ación del as ta 
de Ammon derecha. Coagul ación del asta ele Ammon izqui erda . Muerte : A 
los 20 minutos de la última coagulación . Autopsia : Se extrae encéfalo, no se 
observan lesiones macroscópicas. F ij ación : Form ol al 10 %- Estudio m icros­
cópico : Cor tes a congelación ele 100 micras. Tinción : Sud án negro. 

Gato nLÍm. 8 

Gato ele tres colores, ad ulto, hem bra , huidiza Peso: 2.800 g r. Anestes ia: 
:\iarcovenol. Operación : Implantación ele elect rodos . Radi ografía : Postmortem. 
Lateroplaca. Postoperatorio: Se recupera bien . E stá muy irri table de carácter. 
Reg istro previo. Coag ulación del asta de Ammon derecha. Coag ulación del 
asta de Ammon izqui erda. Muerte : Se le mata con hid rato ele cloral. Autop­
sia : Se ex t rae el encéfalo. Aparentemente normal. Fijación : Form ol al 10 %­
Estudio microscópico : Cor tes a congelación ele 100 micras. Tinción : Sudán 
neg r0. 

G<ito núm. 9 

Gato negro, adulto, hembra, apacible. Peso : 3.500 gr . Anestesia : Narco­
venol. Operación : Implantación de electrodos. Radiografí a : Postmortem. La­
teroplaca. Postoperatorio : Se recupera muy bien . Buen apetito. No cambia 
el carácter. Registro previo. Coagulación del asta ele Am mon dérecha. Coagu­
lación del asta de Ammon izquierda. Muerte : Se le ma ta con hidrato de cloral. 
Autopsia : Se Je extrae el encéfalo. Aparece el e aspecto normal. F ij ación : For­
mol al JO % . Estudio mi croscópico : Cortes a congelación ele iOO micras. Tin­
ción : Sud án negro. 

Gato núm. 10 

Gato rubio, muy joven, afabl e, macho. Peso : l.000 gr. Anestesia : Narco­
venol. Operación : Implantación de electrodos. Radi ografía : No se hizo. Muer-
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te: Esp" ntún ea . . -\u t,,p,ia: Extracción del encé fal o. (~ran hemurragia ,; ub­
ararnoi dea. J7ija ción : F,,r mol al 10 'fu . 

(;nto núm. 11 

C ato adulto, tres colores, hembra , ca rácter ap:1cibl e. Pe,u : ,LOOO gr. .-\nes­
tes ia : :\farcO\·enol. Operación : Im pla ntac ión ele e lectrodos. Raeli ografía : Pusl­
rn ortem . Lateroplaca. Postoperatori o : Se recupera bi en . Come con apetitu. 
Registro pre \·io. Coagulación del asla de A mm on derecha. Coag ul ación del asta 
de Ammon izqui ercla. l\'fuerte : Se le m ata con hi dra to ele cloral. ,\u topsia : Se 
extrae el encéfa lo . Aspecto m acroscóp ico normal . F ij ación · Formol a l 10 'X, . 
Estudi o mi croscópico : Cortes a congelación tle 100 micras. T inción : Sucl{1n 
negro. 

Gato nú m . 12 

Gato ele tres colores, acl ulto, hembra, apacible. Peso: :2 .000 g r. .-\nc:'te,- ia : 
):°arcO\·enol. Operación : Implan tación ele elect rodos. Radi og-rafía: Postn10rtem. 
Lateroplaca. Postoperatori o : Se recupera bi en. T iene apetito. Jnitab1e . l{egis­
tro previo . Coagulación del asta el e Arnm on derecha. Coagul ación del asta ele 
.-\mmon i zquierda . Muerte: Se le m ata con h idrato el e cloral. .\ utopsia : Se 
le extrae el encéfalo . . \specto m acroscópico norm al. Fijación : Formol al 10 % . 
Estudio mi croscóp ico: Cortes a congelación el e 100 m icras. T inción: S uelún 
negro . 

Gato núm . . l3 

Gato ele tres colores, aLlulto, hembra, aµac ible. Peso : B.000 g r. .\nesles ia: 
:\larcovenol. Operación : Jm pla ntación ele electrodos. R adi ogra fía : Postmortem . 
L ateroplaca . Postopera torio: Se recupera muy b ien . Se hace algo irritabl e. 
H.egist ro previo. Coagulación cl el asta ele Amm on derecha. Coagulación del 
asta de Ammon izquiercla. í\luerte: Se le ma ta con h id ra to de clora l. Autop­
s ia : Se extrae el encéfalo. Aspecto m acroscópico norma l. Fijación : F orm ol 
al 10 %- Est udi o mi croscópico : Corles a congelación de 100 micra~. Tinciún: 
Sudán negro. 

Gato núm. 14 

Ga to ad ulto, negro , muy manso, macho. Peso : B.500 g r. Anestesia : '.\ia r­
covenol. Operación : Implantación de electrodos. Radi ografía : Postm ortem . La­
teroplaca. Postoperatorio: Se recupera bien. Ti ene a petito . 1 ic hJv ca mbio 
de carácter. Reg is t ro previ o. Coagulación del as ta de A mm on cl erech ;1. Coag u• 
lación del asta el e Amm on izquierda . Muerte : Se ]e mata con hidrato el e cloral. 
A utopsia : Extracción del encéfalo. Aspecto m acroscópico normal. Estudi o ,ni­
croscópico: Cortes a congelación de 100 micras. T inción : Sudún negru. 

Gato núm. 15 

Galo ad ulto, tres colores, hem bra, apacible, em barazada. l'eso: :l .700 g r. · 
.·\nestesia: Narcovenol. Operación : Implantación ele electrodo~. Radiografía: 
Postm artem . Lateroplaca . Postoperatorio : Se encuentra bien. Come bien . ":\fo 
h;i ~· cambi os ele ca rácter. Registro p1·eyio. Coagulación clel ash ele . .\mm on de-
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recha . Coag ul ación clel asta el e .\mmll11 izq ui erda. ::'l luerte · Se le mata con 
hidrato de cloral. Autopsia : Se ext rae encéfalo . ~o hay naLl a anormal. Fi ja­
ción : Formol a l 10 % . Estudio microscópico : Cortes a congelación ele 100 mi­
cras . Ti nción : S udá n n egro. 

Gato núm. 16 
Cato adulto, ruma no, apacible, m acho .Peso : ::í .000 .~r. .-~n e,-. lesia : '(a rco­

\"en ol. Operación : Tm pla ntación lle elecl ro tlos . Sang ra mucho en la operaciún. 
R adiografía: ):o se le hizo. Postoperatorio: Se encuentra muy obnubi1adn. 
:'lluerte : Es pontá nea . Autopsi::-,: Se ext rae encéfalo. Apa rece un a g ran hemo­
rragia su bd ural. Fi jación: Form ol al 10 %-

G<tto núm. 17 
R omano, aclullo, macho, a ri sco . Peso : J .000 gr. _-\nestesia: :s;ai-co,·enol. 

Operación: fm plantac ión de elect rodos y el e cá nul a para estr icnin a en el 
_\111111 0 11 derecho. Radi ogra fía: Postm ortem. Lateropbca . Po-; topera torio: Se 
rec u pera bien . l\lejora ele carácter . Reg is tro prev io . Primera es lri cn ización. 
Segunda estri cnización. Coagul ación del asta ele Amm on derecha . Tercera es­
t ri cni zación. Coagul ación del asta ele A mm on izquierda . U lt imo regis tro. ~luc1·­
le : Se mata con hid rato ele cloral . Autopsia: Se extrae encéfalo, aparece sa ng re 
roja en espacio s ubclu ra l del hemisferi o derech o. Estudi o mi croscópico : Cortes 
a congelación ele 100 micras. Ti nción : S udá n negr o. 

Gat.o núm. 18 
Cata adulta, rubia, rom ana, h embra embarazada a último tercio . Peso : 3.,i0il 

µ- ram os. Anes tesi a : ~arcovenol. Operación Impla ntac ión de electrodos y cá ­
nul a estrícni ca . Radi ografía: Post mortem. Postoperatori o : Se recupera bi en. 
,\; o varía el ca rácter. Registro preYi o. Prim era estri cnización . Segunda estri c­
ni zación . Muerte:· l\l urió en la segund a estricnización . A.utopsia : · Se extra e 
el encéfal o . .\parece sa ngre roja en espac io s ubdural. F ij ación : F orm t,1 al l ü o/., . 
Estudio microscópico: Corles a congelación tle 100 micras . Tinción: Sutl {1n 
negro. 

G(itO num. 19 
Rom a no, ad ulto, apacibl e, macho. Peso : .J .000 gr. An estes ia : '.\iarcovenol. 

Operación : Im plantación el e electrodos y cán ul a ele estricnin a . Racli ografüi : 
Postmortem . Lateroplaca. Postoperatorio: Se recupera muy bi en . Reg isfro pre­
vio . Primera estri cnización . Coagulación del asta de Ammon cl en"chii. Coag u­
lación del asta de Ammon izquierda. Segu nda estricnización. !Vluerte: :\luri ó 
en la segun Lla es tricnización . A utopsia: Se ex trae el encéfalo~ .-\ parece 6 ra n 
hematoma de 5a ng re roja en el hemisferio derecho. Fijación : F orm ol al lO 'X,. 
Estudio mi croscópico: Cortes a congelación de 100 m icras . Tinción : S\J(lún 
negro . 

G(tto núm. 20 
Gato rom ario, macho, apacible. Peso : 3.500 g r. Anestesia : Local. Operación: 

Colocación ele elec trodos y cánula en sep lum . Radi ografía : L atcrnpla ca po'-t-
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m\lrlem. Pos topera tori o : Se recu pera muy bien . Rcgi,lro prc\·i,, . Prim e,;, cs­
tr icn ización . Coagul ación del asta ele Am mon izqui erda. Segunda estricr.i zac ión . 
:'l l ucrte : Se le mata con hidrato rle cloral. .-\utops ia: Se extr:1e e, cerebro. De 
aspecto n,wmal. F ij ación : Form ol al 10 ':{, . Estudio micrnsc{,pico: Corles a 
c, 1J1 gelación de 100 mi crns. Tinció11 Smlún negro. 

(;ato núm. 21 
(; ato romano, rubi o, macho. Peso : :L'íOO g 1· . . ..\nestesi ,1 : :\arcü\·enol. Ope­

rac ión : Implantación cJe electrorlos. Registro pre\·io . Coagul ación <lel as ta <l e 
:\mmon derecha . Coagulaci ón del asta ele Ammon il.quiercla co n el correspon­
di ente registro. Registro pre\· io : Inyección de 600 un idacles rle CoriogonacJ()­
,rnpi na y a las ;l horas reg istro . :\ las :1-l ho1·as de la inyección ele Corio se 
le n1elve a registrar. Muerte : Espontánea . Radiografía: Postmortem . Lalero­
placa. Autops ia: Se extrae encéfalo, aspecto macroscópi co n()rmal. Fijación: 
F orm ol al 10 %- Estudio microscópico : Corles a congelación de 100 mi cras . 
Tin ción : S ud án negro. 

Gato m ím. 22 
Ga to g ri s y blanco, m acho. Peso: 3. 750 g r. Anestesia : :\arcovenol. Ope­

ración : Implantación de electrodos. Registro previ o : Coaguh1ción ele asta ele 
Ammon derecha, reg istro. Coagulación ele asta de Ammon izq uierda y reg istro. 
Registro control a las 24 horas . Registro previo : Inyección el e Coriogonaclotro­
pina a las 24 horas, registro. :Muerte : Espontánea. Rad iogra fía: Postm ortem . 
Lateroplaca. Autopsia: Se extrae encéfalo, aspecto macroscóp ico normal. Fi­
jación : Formol al 10 % . 

Gato nú,n. 23 
G.ato romano, macho. Peso : 2.000 g r. Anestesia :\la rcovenol. Operación : 

lmpl antación ele •e lectrodos. Muerte. 

Gato núm. 24 

Gato romano, hembra. Peso : 2.000 g r. Anestes ia : Na rcovenol. Operación: 
Implantación el e elect rodos. Regist ro previo : Coagulación de asta el e Ammon 
derech a, registro . Coagulación ele asta de Ammon izq u ierda y registro . Muerte: 
Espontánea. Autopsia : Se extrae encéfalo, aspecto macroscópico norm al. Fi­
jación : F ormol al 10 % . Estudio microscópico : Cortes a congelación ele 100 mi­
cras. Tinción : Sudán negro. Observaciones : Esta gata e" tá embarazada a tér­
mino y di o a luz tras sa lir de la anestesia. 

Gato núm. 25 
Gato romano, irritable, macho . Peso : 4.000 gr. Anestesia : :\larcovenol. Ope­

ración : Im plantación ele elect rodos. Registro previo : Inyección ele Cori ogo· 
nadotropina, a las 2 horas registro. Registro tras las 24 horas que han trans­
currido después el e la inyección ele Coriogonadolrop1m1. ?vJuerte : Espontánea. 
Autopsia : Se ext rae el encéfalo, aspecto macroscópicv normal. F ij ación : For­
mol al 10 % . Estudio microscópico : Cortes a congelación ele 100 micras. Tin­
ción : Sudán negro. 
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Gato num. 26 

Gato romano, apacible, hembra. Peso: 2.500 g r. Aneste::; ia: ":\a rcoyenol. 
Operación. Reg ist ro preyi o : Cori ogonaclotropina a las 2 horas, reg istro. Re­
g ist ro a las 24 horas. Registro a las 48 horas. A los 2 dí as, t ras reg istro previo, 
se n1el\·en a inyectar 60 unidades ele Coriogonaclot ropi na y se reg ist ra a las 
:' horas. ]\[uerte : Con anestesia . Con hidrato de cloral. Autopsia : Se extrae 
encéfa lo, aspecto macroscópico norm al. F ij ación : Formol al 10 'i;, . Estud io mi­
croscóp ico: Cortes a congelación ele 100 micras . Tinción : Suclún negro. 

Gato núm. 27 

Gato romano, irritabl e, hembra. Peso : l. ,íOO g r. Anestesia : .:\'arcovenol. 
Operación : Implantación de elect rodos. Registro previo, inyección el e 60 uni ­
dades ele Coriogonaclotropina, a las 2 horas regist ro. Registro control a las 
:J-! horas. Registro control a las 48 horas. :Muerte : Con anestesia , hi dra to ele 
cloral. Obsen·aciones : Esta gata estaba embarazada y di o a lu z antes el e la 
operación. 

Gato núm. 28 

Con cá nul a en Ammon derecho. Gato rbmano, hembra . Peso: 3.000 g r. 
Anestesia : Narcovenol. Operación : Implantación ele electrodvs. Registro pre­
vio : Instil ación ele un a microgota el e estri cnina y registro en ti em pos d istintos 
s ucesivos . R egistro, cori ogonadot ropi na, a las 2 horns registro, después insti­
lación de estri cnina y registro. Muerte : Con anestesia, hidrato de cloral. Au­
topsia : Se extrae el encéfalo . Aspecto macroscópico normal. F ij ación : Formol 
al 10 %- Estudi o microscópico : Cortes a congelación de 100 micras. Tinción : 
Sudán negro. 

Gato núm. 29 

Gato blanco y negro, hembra. Peso : 2.500 gr. Anestes ia: Narcovenol. Ope­
raci ón : Implantación ele electrodos. Registro previo, instilación el e m icrogota 
de estricnina y regis tro. A las 24 horas ele la instilación el e la microgota ele 
est ricnina, reg istro. Registro, Coriogonaclotropina, a las 2 horns registro, ins­
t ilación el e microgota de estricnina y registro. Muerte : Natural. Autopsia : Se 
le extrae encéfalo, aspecto macroscópico notmal. Fijación : Formol al 10 % . 
Estudio microscópico : Cortes a congelación el e 100 mi cras . Tinción : Sudán 
n egro. 

Gato núm. 30 

Gato romano, apacible, h embra. Peso : 2.750 gr. Operación : Implantación 
ele electrodos. Regist ro previo : Instilación ele una mi crogot a el e estricnina y 
registro completo. Regist ro, instilación de estri cnina y regist ro. Muerte : Con 
anestesia, hid rato ele cloral. Autopsia : Se le extrae el encéfalo, aspecto ma­
croscópico normal. F ij ación : Formol al 10 %- Estudio microscópico: Cortes 
a congelación ele 100 micras. Tinción : Sucl ún negro. Observaciones : Dr1 cJo a 
lu z antes ele la opernción. 
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Cato núm. 31 
Con cánul a en á rea motora derecha. Gato ele tres colore• , hembra . Peso : 

fJ.000 g 1·. Anestesia: Narcovenol. Operación: Im plantación el e electrocl os . R e­
g ist ro previo, instil ación de estricnin a y reg is tro controla ndo el tiempo. R e­
g is tro, inyección ele Coriogonadotropina, a las 2 horas regis tro, ins til ación de 
estri cnin a y registro. :Mue1·te : .Con anestes ia , hidrato de clora l. . lbdiogrnfía: 
Postmortem . Lateroplaca. Autopsia : Se extrnc encéfalo, ;¡~pec to macroscópico 
normal. Fijación : Formol al 10 %- E studi o mi croscópico : Cortes a congelación 
de 100 mi cras. T inción: Sucl á n n eg n ,. 

Gato núm. 32 
Gato romano, hembra . Peso : 2.000 g r .. -\nestesia: >'arcO\·enol. Operación: 

Implantación ele electrodos . Regis tro previ o : Instilación ele estricnina y regis­
tro. R egist ro con trol a las 2+ horas de la instil ación de estri cnina. Reg is tro 
previ o, ins til ación de estri cn in a y reg istro. Muerte : Espontánea . Radiografía: 
Postmortem. La terop la.ca . Autopsia: Se ex trae encéfalo , aspec to m acroscópico 
norm al. F ij ación : Form ol al 10 % . Estud io mi croscópico : Corte" a congela­
ción ele 100 mi cras. Tinción : Sud án n egro . 

Resultados obtenidos 

Con el fin de poder establecer desde el principi o una s istematizació:1 
con respecto a los res ultados obtenidos , h emos agrupado los ga tos esb ­
diados. D e és tos g rupos h i:mos seleccionado para su descripción los ca­
sos más demostrativos . 

A) Gatos en los que se ha rea lizado un es tudio electroencefa logr,1-
fico con la s impl e acción de las e xéres is di atermocoagula ti vas de los 
allocortex ammónicos, procedi endo primeramente a la coagul ac ión de un 
As ta de Ammon y, después, de la restante. 

B) 
tropina . 

A nim ales sometidos a la indu cción hormon al de cori ocronado­
"' 

C) A nimales sometidos conjuntamente a ]a indu cción de estricnin a 
y hormona cnri ogonadotrófi ca. 

Primer grupo 

Dentro del primer g rupo hemos 5eleccionado para su descripción al 
gato 21 , dado que presentaba la particularidad que tras la impl antac ión 
de ·electrodos a croni cid ad no sufría epileptizac ión previa alg un a, mos­
trando u1Í regis tro normal, como indica la gráfica correspondiente (fi g11-
ra 1), en donde se aprecian los ritmos clás icos a las dist in tas áreas cor­
ticales y talámicas·, habiend o seleccionado funcl amentalmente esta figu­
ra por ~l hecho de que en ella englobamos un registro de áreas isocor­
ticales, allocorti ca les y talúrn icas . E s interesa nte el des taca r que todo5 
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los ritmos poseen la actividad propia necesari a y sufi cie nte para no de­
jarse influir en ningún momento por excitaciones experimentales, como 
las ond as del Fli cker, que no desencadenan respuestas acusadas ni en 
el área visual (donde podía corres ponder un a respuesta adecuada), ni 
e11 e l resto de las úreas , cosa que ocurre, como ya sab_emos, cuando la 
actividad de es tas áreas es tá deprimida . 

A l coagular el a llocortex ammónico derecho, desc:(:nclió el ritmo ci.c 
és te, como es clás ico. P ero lo más interesante es el que en el área vi­
sual izquierda aparecen trenes de espigas que se reproducen en perío­
dos regulares de tres a cuatro segundos. E l res to de las g r úficas parece 
;nos trarse norma l_, tari to en lo que r especta a las isocorti cales como a 
las a llocorticales , donde el compl ejo amigdalina y el As ta de A mmon 
izquierd os presentan sus ritmos característicos , s i bien los espacios de 
,_;ns ondas se dilatan y aumentan de amplitud coincidiendo con los t r -::­
nes de espigas de las áreas visua!es. Estas manifes tac iones, en menor 
'g rado, parecen también reflejarse en el regist ro del electrodo s ituad0 
,n el tá lamo izquierdo (fig. -2) . 

· Por lo que respecta al reg is t ro correspondiente al lado derecho, nos 
ll ama la ate!lción la alteración sufrida por el allocortex ammónico, cuyo 
ritmo es tá extraordinariamente deprimido; sin embargo, presenta alg u­
nas espigas con un intervalo de unos dos a tres segundos (fi.g ._ 3). 

Estos efectos continúan observá ndose a lo largo del trazad o, de b l 
·;nanera que cuando ha pasado de ¼ a 1 h ora de la coagulac ión, las r es­
pues tas al F;icker son de lo más expres ivas . Así, por ejemplo (fi.g . -1) , 
d área visuai , que presentó las crisis de trenes de ond as, responde is.J­
nónicamente a las acciones del F li cker, y lo mismo ocurre con el ami g­
dalina y el A mmon, si bien es ta r espuesta no es cl aramente isocróni ca , 
pues muestn trayectos más espiculosos dond e antes el ami gdalino y 
el asta de Ammon izquierd a es pac iaban sus ond as . 

A l es tudiar el dispositivo- del lado derecho, observamos en el A mmon 
coagul ado que han desaparecido las ondas de voltaje patológico ; s in em­
bargo, esta zona encefálica, que normalm ente tiene un a caracterís tic:1 
tan particula r en su ritm o, s igue deprimida, has ta tal punto que un ::t 
~alva de Fl icker se transmite isocrón icamente a es te a llocortex a mmó­
nico (fig . 5) . 

También obser vamos qu e el tubércul o olfa torio del lado derecho, ín­
Limamente relacionado con el all ocortex ammóni co por las conexiones 
del cín gul o fibriiar allocorti cal, se encuentra también deprimido en su 
ritm.o, de tai manera que muestra también respuestas al F li cker, que 
como es fácil coro prender son inadecuadas para él (fig. 5). 

A l realiza r el registro a las 2-:l: ,horas de la ccag ulac¡ón del a ll ocorlex 



158 ANALES DE ANATOMÍA 

~ 
y ~V 

~~~-

'r"•'.~'-•tl•~-•;ti...,,,~•'"4(.'~ 

FIG. l. - Gráfica previa normal 
(Gato 21 ). 
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FIG. 3. - Aparecen trenes de espigas 
en asta de Am mon derecha con in­

termitencias de 2 segundos . 
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F1G. 2. - Tras coagulación de Am­
mon derecho, aparecen en área visual 
izquierda trenes ele espigas en perío-

dos ele 3 ó 4 segundos. 
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FIG. 4.-Tras la coagul ación del asta 
de Ammon izquierd a sigue alterada 
el área visual izquierda, aunque los 
trenes ele espigas no manifiestan cla­
ramente un a disminución de la acti­
Yidad bi oe léctric a y respuesta al 

Flicker. 
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FIG. 5. - Asta de Ammon derecha , 
igual a la fig ura precedente. 

FIG. 6. - Siguen alteradas el área vi­
sual izquierda y asta de Ammon iz­
quierda con trenes de ondas ele gran 
actividad bioeléctrica en períodos de 
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tiempo variable. 

FIG. 7. - Tras coagul ación del asta 
de Ammon izquierda, disminuyen los 
trenes de ondas y aparecen espigas 

epileptoides . 
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;; mmo111co, continuamos aprecian do en éste los cl{ls icos trenes de espigas 
que veníamo.~ observando, pero localizados tn es te registro a nivel de! 
allocortex ammónico coagul ado; parece como s i pau latina y progresiva­
mente es te allocortex ammónico, tras la injuria de la exéres is coaguia­
tiva, haya id o perd iendo su personalidad bioeléctrica para acabar ex­
teriorizando últimament e ritmos patológicos. Por otra parte, en esta 
misma figura podemos apreciar que la vuln erac ión ' de la unidad allocor­
tical del lado derecho repercute también en el lado izquierdo, de tal fo:·­
ma que en el momento de desencadenarse trenes de es pigas en el allo­
cortex ammónico derecho aparecen isocrónicamen te una o dos ondas d<' 
gran voltaje en el all ocor tex ammónico izquierdo. Asímismo, en la grá­
fi ca de los electrodos talámicos, observamos una ligera repercus ión, ex­
presada por un trazado ligeramente espiculoso (fig. ·6). 

L a inyección de coriogonadotrop;na ti ene la particul aridad de a um en­
tar los potenciales , fund amentalm ente en la esfera allocortica l. 

Por último, hemos procedido a la coagul ac ión del allocortex ammó­
nico izquierdo, llamándonos la atención el hecho de que al habe rse pro­
ducido esta exéres is coagulativa total, es decir, en ambos allocortex 
ammónicos, aparecen unos trazados completamente espiculosos, tanto 
en lo que respecta a las áreas allocort ica les afectadas o no por la exére­
sis coagulativa, como a las no sometidas a la coagulación. Asimismo, 
son afectadas las áreas isocorticales y la actitud talámica, mostrando 
el trazado es piculoso que habíamos indicado. 

En el registro de otro de los gatos de es te g rupo, el gato 22 , obser­
vamos cómo la motora izquierda presenta un ritmo que s i bien no e3 
clásico, puede considerarse dentro de lo norm a l; una cosa s imilar ocurre 
con el resto de la gráfica, s iendo es tos efectos m ás acusados en lo que 
respecta al tubérculo olfatorio izquierdo, cuyo voltaje se encuentra tam­
bién bastante disminuido, apareciendo tal cual artefacto (fig. 8). 

Continuando con un trazado largo, vemos cómo aquella anomalía s::­
ñalada en área motora izquierd a , comienza a acusarse y a definirse. 

Así, el área motora izquierd a mues tra, de cuando en cuando, un 
trayecto espiculoso, y una cosa s imilar le ocurre a la motora derecha, 
en la cual h ay alguna espiga de mayor tamaño y se refleja en el traza ­
do de las demás {1reas isocorticales y talámicas, a excepción de la visual 

izquierda. 
Las áreas motoras muestran as imi smo ligeras interferencias de fibri­

lación muscular (fig. 9) . 
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Tras la coagulación del allocortex ammónico derecho, se acentúan ex­
lraordinariamente es tos ritmos anómalos, que se transparentaban poco 
en las figuras precedentes, aumentando mucho el trazado espiculoso, no 
solamente en las áreas isocorticales , s ino también en las allocorti cales 
y talámicas , como puede apreciarse (fig. 10). 

Al coagular al allocortex arnmónico izquierdo, los efectos son toda­
vía más sens ibles , de tal forma que las áreas r es ponden a los es tímu­
los inadecuados, como puede observarse con la m-otora y la visual, si 
bien todavía continúa manteniendo algo de personalidad en su ritmo, 
pues no re3ponde con en tera fidelidad a los es tímulos del Fiicker (f i­
g ura 11). 

A las '24 horas , el cuadro se presenta con las mismas caracterís ticas , 
é> i bien hay una caída cas i total en lo que respecta a la actividad visu a l 
derec.ha y del tubérculo oifatorio derecho, que acaban r es ultando 1111 

\·erd adero caico del Flicker (fig . B ). 

U na cosa simil ar apreciamos en el A mmon izquierdo, de ta l form a 
que presenta una respuesta coetúnea como un verdadero calco del es­
i. ímu lo del Fliclzer (fig . 13) . El resto de las áreas, s ig ue presentando las 
características observadas en la g ráfica precedente, ll amando la atención 
el am igdali:~o izqui erdo, que a pesar de tener escasa amplitud en s u 
voltaje no esUt muy deprimido, pu esto qu e se res iste a influenci arse por 
los estímul os del Flicker . 

SAgnndo grupo 

D entro del g rupo segundo, es decir, de los animales tratados con 
cori ogonadolropina, hemos elegido para s u descripción el · ga to 25, en 
cuyo registro previo podemos ya apreciar que la s imple implantac ión 
de electrodos a cronicidad ha dado lugar a alteraciones en ]a actividad 
bioe1éctrica. Por un lado, apreciamos cómo el área motora izquierda pre­
senta un ritmo deprimido con series de trenes de ondas de gran pote;1-
cial. En el r es to de la gráfica, algunos de estos trenes se transmiten a 
todas las áreas, tanto allocorticales como isocorti cales y talámi cas (fi ­
g ura 14). 

No obstante, las alteraciones de grandes trenes no solamente se apre­
cian en la motora izquierda, si no que, continuando el trazado, se obser­
va cómo se deprime el ritmo en la visual derecha y en el tubérculo olfa­
tor io del lado derecho, y cómo, de r epente, comienzan a apa recer c:n 
las ci tadas áreas salvas de ondas de gran potencial (fig. 15). 

Continuado el registro, apreciamos que tras la inyección de corio­
gonadotropina no parece modificarse el registro, s i bien la visual dere­
cha y tubérculo olfatorio derecho (que continúan con su ritmo deprimi-

i J - AN AL . . :\ N .U . 
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F IG. 8. - (Gato 22) Motora izqui erd a 
con poco voltaje y artefactos, ig ual­
mente tiene poco voltaje el tubércul o 

olfatori o izq ui erd o. 
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FIG. 10. - Tras la coagu lación dere­
cha todos los t razados se vue]yen es­

picul osos. 
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FJG . 9. - E l área motora izquierda 
presenta ligeras espigas epil epti for­

mes y fibrih1c ión muscul ar. 

FIG. 11. - Tras la coagulación iz­
quierda se observa que responden 
claramente al Flicker, tubér c ul o 
amigclalino y asta ele Ammon. E l 
área visual derecha responde tam­
bién, sin llegar a ser un calco del 

F licker. 
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FIG. 12. - A las 2J horas se ubserrn 
cómo s ig uen respondiendo el tubércu­
lo y la visua 1 derecha como un ca leo 

al F li cker. 
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F1c. rn. - El as ta ele Ammon iz­
qui erda apa rece con muy poca acti­
Yicl acl bioeléctri ca, por lo qu e respon-

de al Flicker. 

do), han sus tituido los trenes de ond as por espigas , qne aparecen de una 
fo rm a irregul ar con respecto a su amplitud y a su cronología (fi g. 16). 

A l segundo d_ía , tras ]a inyección de la hormona corióni ca, s iguen 
aparec iendo trenes de ondas en la vis ual izquierd a, así como en el A mmon 
derecho. E n el resto de las g rúficas parece haberse aumentado el volta­
je, con respecto a los regist ros procedentes , mostrando, sin embargo; 
una tendenci a a trayectos espiculosos , tanto en las áreas isocorti cales 
como en las all ocorti cales y tal{,micas (fig. ·11). 

Dentro de es te grupo, el ga to 26 muestra también al princ1p10 u :1 
trayecto normal en su activid ad bioeléctr ica , tanto en el neocor tex iz­
quierdo y derecho como en los allocortex de ambos lados . 

A las dos horas de haberle inyectado coriogonadotropina, aument a 
!a actividad bioeléctrica en todas las g ráficas, -pero sobre todo en lo 
que respecta al neocortex y al allocortex izqui erdo. Asimismo, en esta 
gráfica, y en los trazados correspondientes a las motoras y formaciones 
allocorticales y talámicas, parece interferirse un ritmo con un a frecuen­
cia de tipo de rniograrna (fig. 18) . 

A las 24 horas el e .haber iD yectado la cori ogonadotropina, con tinúa 
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ja actividad bioeléctrica, si bien las áreas han depurado sus ritmos dei 
potencial de fibrilación. Es interesante el indicar la presencia de tre­
nes de ondas de g ran potencial en lo que respecta al área acústica, de 
tal manera que r esponde a la palmada, mostrando los citados trenes de 
ond as de g ran actividad. L a palmada suele desencadenar en el área m0-
lora (cuya actividad se hall a deprim ida) , la presencia de algun a espig:i 
(fig . 10) . 

A las ,18 horas de la inyección el e hormona corión ica, seguían lns 
gráficas , pr[icticamente, s in va ri ac ión con respecto a la fi gura Hl. 

Al tercer día se vuelve a inyectar cori ogonaclotrop in a y vuelve a ob­
serva rse un extraordin ari o aum ento el e la acti vid ad bi oeléctri ca, no so­
lamente en lo que respecta a amplitud el e las ond as , s ino tambi én a 
denunciarse la presencia ele t rayectos espi cul osos el e mayor frecuencia 
en todas las úreas (fi g . '20). 

Contin uan do el es tud io del lraza cl o, tras el excitante el e la palm ada, 
el úrea acúst ica aum enta ex traordin ar iam ente la amplitud ele s u pote:1-
cial, mientras que el res lo el e las úreas no muestra variación a lgun a C0!1 
respecto a la act ividad que venía mos trando la fi g ura precedente . 

En el registro prev io del ga to 27 lo· ritm os son prúct icamente nor-
111 a les , s i b ien h ay un detalle in teresante, y es que al lanzar un tren 
el e F li cker exis ten r espuestas con t renes el e ondas de g ran ampli tud, 
110 sólo en la visua l, s ino también en la auditiva (fig. '21). 

Las arcas auditivas y visual derechas (fig . '2'2) muestran esponl(i­
neamente, de trecho en trecho, s imil ares trenes de ondas el e g ran am­
plitud, pero sin ser consecutivas a un a respues ta al Flicker; el resto 
de las áreas muestran una act ividad prácticamente normal ; solamenl:= 
la g ráfi ca del electrodo talámico (figs. '2'2 y 31) parece acusar van ac10-
nes , en relación con ond as de g ran voltaje , del área acústica y visual, 
cosa que no ocurriría en la fi g ura precedente, cuando los trenes eran 
r espues tas consecuti vas a un Flicker. 

A l aplicar la inyección cor iónica, la acústica izquierda se muestra 
aproximadamente invariable . En cambio, el área visual izqu ierda mues­
lra un trazado espiculoso de pequeño voltaje (fig. '23). 

Cuando a las '2 horas se excita al animal con salvas de F licker, 
apreciamos que existen r espues tas en el área visual, pero Jo que nos 
llama la atención es la r espuesta del área acústica , que constituye un 
verdadero tren de espigas que perdura incluso después de haber termi­
uado las sal\'as de Flicker (fi g . 24). 
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F 1G . 14. - En primer regis t ro al 
ga to 25 la m otora izquierda está de­
primida en su actividad bioeléctrica, 
apareciendo a l g u n a y ez tr e n es el e 
gra n potencial (cobre ele elect rodos?) 
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F1G. 16. - Espigas epilepti formes o 
ele Dusser ele Barenne en visual dere­

cha y tubércul o olfatorio derecho. 

Fli 

Frc . l <:í . - Tubércul o olfatorio dere­
cho y Yisual derecho está n deprimi­
dos en su ac tiYida d bioelécLrica , apa-

reciend o trenes el e gra n potencial. 

/ . 50mVy ~-

F1G. 17. -- Trenes de grandes omlas 
en visual izquierda y área acústica 
derecha. Al segundo día ele la inyec-

ción ele Coriogonaclotropina. 

"1 
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A l hacer los registros más largos, apreciamos cómo el A mmon de­
recho prese11ta, de cuan do en cua ndo, un as crisis de ondas de gran vol­
taje, que suelen repetirse, con la frecuencia de un a por segundo (figu­
ra 25) . 

A las 2.J horas de la acc1011 con hor mona coriónica, sigue a g randes 
rasgos el cuadro descrito precedentemente, es decir , apareciendo ondas 
de gra n voltaje en el área acústica con una frec uencia que oscila de 
una onda cada uno o dos segundos . 

Las ondas de gran voltaje que aparecieron en el A mmon derecho, 
se han hecho e x:tensivas a toda la área ammón ica, de tal manera qu e 
en el regis tro del A mmon izquierdo alternan rnn ondas de bajo poten­
cial series di:'. trenes de espigas de corta duración y gra n voltaje. 

T ercer grupo 

A continuación vamos a proceder a la descripción de algún ga to del 
tercer grupo, en los que se produjo un a inducción es trícnica, bien en 
el área motora o bien directamente sobre el allocortex: ammónico; en 
este caso, mediante la instalación de un a microgota de estri cn in a a lo 
largo de la células colocada para tal efecto. 

El gato número 30 pertenece a es te último s ubg- ru pu, es dec ir, a aq nellus 
<loucle se ha instalado la microgota directamente en el Amm on . 

En el reg istro prev io nos ll amó la a tención que las g rá ficas eran a gra nel es 
rasgos norm a les en todos los elect rodos , mostranLlo g ran act i Yill ad la Yi s ua 1, 
la auditi va, el compl ejo amig dalin o y el asta de Amm on izqui erda . 

Al continuar el t razado, pudimos aprec iar cómo apa recía n trayectos esp icu­
losos con alg un a ond a lenta . 

Continuando vi mos cómo en rea lidad se vuelYc a recobra r el aspecto pri­
mero, mostrand o s im plemente un trazado espiculoso; s in embé, rgo , los ri tmos 
el e cada área son definidos y propios, ya que 11 0 ex iste respuesta al F li cker en 
el lado izquierdo ; a lo más, el área v isual a umenta la amplitud de sus ond as. 

Cuando ac tu amos con el exc ita nte acústico ele la pal mada, apreciamos qu e 
el á rea acúst ica y Yis ual derechas responden con onda::, ele g ran amplitud . 

Por otra pa rte, es in teresa n te el destacar que estas res puestas se clan 111{1s 
aule pa lmadas a isladas que ante un tren ele palm adas . 

Al a plicar el excitante del Flick er , el á rea ac ústica y la ,·is ua l derec has 
muestran respuestas ante este excitante vis ual, si b ien debemos ele indicar qu 
la respues ta no es completamente isócrona con las ondas Lle! F l.i cker . 

Del resto de las á reas, solamente el tubérculo olfa torio parece presenta r una 
ligera predisposición a responder al Flick er. Tras la ins til ación ele es tricn ina 
se desencadenó un a taque típi co . 

A los dos días de a plicada la estricnina, reali zamos un regist ro previo, ob­
servando la presencia, en todas las áreas, ele trayectos espiculosos y ele espigas 
a isladas que alg una vez se t ransmiten a todas las áreas. 

Al actuar con un tren de Fl ick er, aparentemente no apareció respuesta ; sin 

APORTACIONES AL CONOC!MJENTO DEL ALLOCORTEX AMMÓNICO 

~ff~A,1iN1J~ 

VMA~Vr/Np,~1)d~f r~~ 
~~~'~.~~~~lt 1~ 

Fli 

~f../f~Y'f 
#'i~~\fil~t·~Wv, 
~~~ 

Flt 

167 

F1G. 18. - En el gato 26, t ras la in­
yección ele Coriogonaclot ropina , au­
m enta la ac tividad bioeléctri ca en 
neocortex izquierdo y allocortex tam-

F rG. 19. - A las veinti cuat ro horas, 
el á rea audi tiYa responde con gra n 

sensibilidad a la palmada. 

bién izquierdo. 

F/1 

F 1G. 20. - A las setenta y Llos horas 
se v uelve a inyectar Coriogonaclotro­
p ina, aumentando la actividad bio-

eléct rica con t razados espicul osos . 
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embargo, termin ada la últim a ond a lum inosa, el á rea Yi s ual y la ac ú,; li ca ;z­
qui erdas m ostraron isocrónicamente un tren ele espigas , de m ayor a mplitud en 
la vi sual, y que se irradió a la acús ti ca . Al cabo ele 4 segundos, Yolvió a ini­
cia rse un pequeño tren en el á rea visual, !:: in respues ta en las demás áreas ; un 
segundo más tarde, el tren ini ciado en el á rea \·is ual izqui erda registró en loclas 
las áreas un a cri sis epil éptica con vul s iYa. 

U na hora después del a taque, se p rosig ui ó el reg is tro, a pi'ec ian clo funda men­
talmente ondas del tipo ele Dusser ele Ba renn e en el complejo amig cl alino y 
Ammon izqui erdos que se irradiaban al t álamo. 

Tras la inyección el e Coriogonaclot ropina los ritmos pi erden la a narquía el e 
respuestas que presentaban con anteri oridad, estando alg un os deprimidos , como 
el á rea m otora y el tubércul o olfatorio izquierdos ; las áreas acús ti ca y Yis ual 
izquierdas ti end en a normali zar su ritmo ; a lgo s imil a r ocurre con el compl ejo 
amig cl a lino, A.mmon y tá la mo izquierdos, s i bien la norm alidad el e és tos no 
ll ega a conseguirse es tabili za ndo el ritmo el e a pari ción ele ond as de g ra n Yolta je, 
a razón el e un a cada dos o tres segundos . 

Continu ando con el es tud io del g rupo de ga tos con ins til ación direc­
la de es tricnin a en el Ammon derecho, tenemos que indicar que en el 
regis tro previo del gato 28 se aprecia poca actividad bioeléctrica en lo 
que respecta a la motor a del lado izquierdo; el r esto de las áreas , prácti­
camente, presenta un potencia l normal (fig . 26) . Por lo que respecta al 
regis tro del lado derecho, todos los potencia les son normales ; sola mente 
e l Ammon se encuentra algo a lterado, resultando dif icil el que s us on­
das conserven la línea isoeléctrica . 

El tu bérculo olfatorio muestra ta l trayecto es pi cul oso (fi g. 27). Tras 
la in s tilación de una microgota de es tri cnina, todas las ~ireas se activan 
en amplitud y frecuencia, pero es fund amentalmente la motor a izquierda 
(cuyo ritmo es taba deprimido) , la que prácticamente responde más , des­
en cadenando, cas i pudiéramos decir, un ataque loca lizado (fi g. 28) . 

A las :2-1 horas se procede a un regis tro, observand o que todas las 
:1reas , prá cti camente, ,han vuelto a la normalidad, continua ndo la mo­
tora izquierda con muy escasa actividad bioe léctri ca y mostrando ta l 
cual espi ga que tiene repercus ión en el túlam o (fi g . :2\) ) . 

."\ las :2 hor as de la inyección de hormona coriónica, la vis ual i,,quier­
da a lte ra e ~traordin a ri a mcnlc s u ritm o. T odas las úreas , tras la i11 yeL"­
ción de coriogouadotropina , han aumentado s us potencia les , pero h ; 
~i do la vis ual i,,quierda en la que mús netamente se ha observado (fi g u­
ra 30). 

E s te aumento de potencial no solamente se h a verifi cado en las á reas 
isocorticales , s ino que t ambién lo apreciamos en las allocorti ca les (fig u­
r a 31). 

Al in stiiar nuevamente una microgota de estricnin a , se desencad e­
na rápidamente un ataque epilépti co general izado (fi g . 32). 
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Por último , ya mos a describir la ex peri encia reali za da con otro ga to el e es te 
g rupo ; es decir, el gato 29 . E n el reg is tro p revio, aprecia mo;; que todas las 
áreas t ienen g ran actividad , fund a m entalmente la acústica y la vi sual: e~ta 
ac tiYidad en estas dos á reas s uele decrecer al in vertir el Fli ck er (nega ti,·o). 

Continuando con el regis tro, apreciam os las mism as caracterís ti cas en las 
d istintas áreas, con el correspondiente a um ento ele potencial en la Yi s ual y en 
la a ucliti rn tras la excitación con F li ck er positivo . 

Tras la instilación de un a microgota ele estricnin a en el Amm on rlerecho, 
todos los trazad os se hacen espicul osos, provocándose un ataque qu e no llega 
a pasar de la fa se tónica , debiendo ele ind icar que el mayor potencial corres­
pondi ó a las áreas izquierdas . 

A las 24 horas , los trazados se han norm ali zado bastante, s i bi en son tocla d a 
algo espicul osos. Las salYas ele F li ck er positiYo determina n trenes ele esp ig a, , 
tle g ran amplitud , en la acús tica y Yi s ual. 

A las 2 horas ele Coriogonadot ropina, y 48 el e la in s til ación ele estri cn ina, se 
aprec ia un trazado con buena actividad bi oeléctrica y con la única par ti cul ari­
clad el e que el á rea acús tica muestra irregul aridades, con respecto a las cur n 1s 
el e s u trazado en relación con la línea isoeléctrica. 

Dentro ele las inducciones estrícnicas, en alg un os casos hemos proced ido ins­
t ilando la microgota, no en el A.mmon, s ino en el á rea m otora derecha. 

E n el regis tro p revio, desde el primer m om ento n os ha lla m,,clo la a tención 
el mayor voltaje exis tente en la m otora , acús tica y A.mm on del ]arl o izq ui erdo, 
sobre s us respecti vas áreas del lado derecho . 

Por el contrari o, la visual derech a muest ra un claro predominio sobre la 
\·is ual izqui erda. E l tubércul o olfa torio y el tá lam o derechos tienen m ayor fre­
cuencia que las respecti\·as del lado izquierdo; ele todas fo rm as, lo trazados 
potlem os con siderarlos com o norm ales . 

Tras la ins tilación de una microgota el e estri cnin a v imos aparecer en todas 
las o-rá ti cas las ciás icas esr)irras de Dusser de Barenn e, m ás demos h a t i \·as en ~ o 
el á rea Yi sual izquierda, que previamente estaba deprimida. 

A las 2J horas , el reg ist ro previo m ostraba las más claras alteraciones en la 
es [era allocortical , e1, donde todo el trayecto era bas tante espicul oso y íumla­
mentalm ente el Ammon derecho mostraba trenes ele esp ig a <; cach tres segun tlos. 

T ras la in yección ele Coriogonaclotrop ina a umentó la act i\·itl ad bi oeléc tri ca 
en todas las áreas , fund amentalmente en a m plitud; - solam en te la acús ti ca r es­
pnndi ó con m enos intens idad. 

T ras la instilación estrícnica aparec ieron alg unos trenes en la motora iz­
quierda, muy di sta nciados entre s í. E l resto ele las áreas perma nece pr{1ctica­
mente norm al con un trayecto ligeramente espi culoso . E l t ubércul o olfa tori o 
,-e fu e deprimiendo y pasó por una fa se ele ac ti vidad bioeléctri ca cas i nul a. 

Continuando el traza do obser va mos que las ca racterís ti cas allucorli cales se 
ha n estabili zado tras la in s til ac ión de estricnina, preyia inyecc ión ele Coriogo­
nadotropina. 

Otro gato, t ambi én perteneciente a es te g ru po, e ig ualmen te con in stil ación 
en el á rea m otora derecha, es el gato 32. 

E n el regis t ro previ o, nos m ostró muy poca acti viclad bioeléctri ca, cl es t a­
ca n clo fund a mentalmente, por lo bajo ele su yoltaje, el tubércul o ol fa torio. 
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FIG. 21.- Primer regis tro del ga to 27, 
apareciendo en auditiYa y visual iz­
qui er_clas, trenes ele onda ele ~g_ran vol-

taJ e como respuesta al l' l1cker. 

FIG. 22. - La auclitirn y visual de­
recha poseen trenes espontáneos de 

ondas . 

Fli 

FIG. 23. - Tras Coriogonallotro1->in a 
comienzan a aparecer ondas ele gran 
voltaje en auditiva izquierda a razón 

de una por segund o. 
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FJG. 24. - Trenes ele ondas en au­
ditiva izquierda, r espond i e ncl o al 

Flicker. 

~ ¡--,. 
SOmVAy- ~ 

Jk~~ 

~~~ 
h~~~~ 
~ 

Fli 

F1G. 25. - Gran aumento el e acti\'i­
clacl bioeléctrica en auelitirn izquier­
da a las 24 horas. Crisis ele ondas de 
g ran ,·oltaje en asta de A. 111111 0 11 iz­
quierda, altern ando con trozos de re­
g istro de poco actividad bioeléctrica. 

Al instilar una microgota ele estr icnina, comenzaron a aparecer espigas poco diferenciadas, adquiriendo su máx ima amplitud en el tubércul o olfatorio, que, cnmo decíamos , al principio estaba deprimido. 
Continuand o cofl el trazado, todas las g ráficas ac usaron el impacto estrícnicu y aparecieron por todas ell as claras espigas de D usser de Barenne, más netas cn la motora Llerecha, que ha sido en luga r de la ins tila ción. 
Tras cuarenta y ocho horas s.ig ui ó el trayecto espiculoso , fundamentalm ente en el núcleo amigdalino. 
Es interesante destacar que durante este registro respondió el animal a la _pa lmada con espigas, tanto en las áreas isocortica les como en h1s allocortica les. 
Este animal no p udo ser experimentado con Coriogonadotropina, por haber fa lkci'clo espontáneamente el día anterior al de la fecha marc.1Lla para la in­yección . 

Resurnen, consideraciones y clíscusión 

Hemos r C'alizado el estudio de 32 gatos, en tres grandes grupos: 
Un prirner grupo, en donde los potenciales de las distintas áreas 

iso y allocortica!es fueron estudiados antes y después de la adminis­
tración de hormona coriónica, observando también las respuestas antes 
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FIG. :l6. - Primer regis tro ~lel µ;a­
to 28, donde el á rea m otora 1zqu1er­
da se encuentra alterad a con muy 

bajo Yoltaje . 

FIG. 28. - La motora izquierda, de 
poca act ividad bioeléctrica, presenta 

gra neles trenes de ond as . 
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F 1c;. 27 . - Se encuentra alterarlo el es­
ele el principio del regis tro el, asta 
ele Amrnon derecha y el tubercul o 

o1fa torio derech o. 
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FJG . 29. - Después ele la instilación 
ele estricn ina, sigue la misma alte­
ración en las áreas marcadas ante-

r iorm ente. 
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FrG. no. - A las 2-l horas ele la ins­
ti lación ele estricnina, la \·is nal 1z­

q u ie rcla se \ 'C a 1 tcrada. 
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FIG. /ll . - A las 2-! h oras ele inyec­
ción de Coriogonaclotropina s ig uen 
alteradas las áreas visual izquierda 

, . t,ras i n .s-
FTG. 32. - Registro U pico 

til ac ión estrí c nica . 

y a mig dalina izqui erd a. 
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y después de las exéresis diatennocoagulativas de los ammones . En 
ellas hemos podido apreciar cómo las áreas aumentaban su act ividad bio­
eléctrica en el instante en que actuaba sobre ellos la hormona corión ica 

Este aumento de act ividad bioeléctrica se mantiene dentro de los 
ritmos normales, mientras los allocortex ammónicos se encuentran in­
tactos; por el contrario, cuc1ndo los allocortex ammónicos han s ido ex­
c1uidos por ia exéresis coagul ativa, el aumento de potenciales en las 
áreas encefá li cas torn a al aspecto epilept iforme. 

En el segundo grupo hemos incluido aquellos gatos en los cuales so­
lamente se ha actuado por medio de la inducción .hormonal corióni ca , 
habiendo podido observar cómo en ellos aumentaba la actividad bioeléc­
trica tras la inyección de la citada hormona. 

En los casos en que la implantación de electrodos desencadenó focos 
de ritmo patológico, es frecuente apreciar un aumento de los mi smos, 
irrad iados a otras áreas tras la adm inistración de la hormona coriónica. 

P or lo que respecta al tercer grupo, es decir , aquellos gatos en \oc; 
que además se hi zo, aparte de la inyección de horm ona coriónica, induc­
ción estrícnica, pudimos apreciar cómo esta inducción respondía rápi­
damente con la presencia de es pigas Dusser de Barenne en mayor pr,)­
porción que en los casos de excitación es trícnica s in inducción corióni ca. 

P or otra parte, también pudimos ap reciar cómo cnando la indn cción 
cstrícni ca se rea li zaba sobre el allocortex ammónico, los efectos eran 
de mucha mús abigarrada s intorn atolog'ía , desencadenúndose ataq ues 
epilépt icos generali zados . 

Además, el dintel de excitab ili dad de las áreas se encontraba muy 
rebajado, habiéndose llegado a producir cris is tón icas e in cl uso clóni­
cas, tras excitantes aud iti vos del tipo de la palmada o bi en iras series 
de Flicker. 

E l haber agrupado de esta manera a los animales , con arreglo al 
proceso de inducción determin ada, nos permite observar cómo, despnés 
de la adminis tración de la hormona coriónica, ex iste en genera l una 
elevación de la actividad bioeléctrica, tanto en lo que respecta a su am­
plitud como a su frecuencia. 

Hemos podido observar y rat ifi car el mismo hecho obser vado en an ­
teriores trabajos nuestros (F ERRES TORRES, 1962), apreciando cómo los 
allocortex ammónicos actúan alternativamente, y lo que es más impor­
tante, cómo en determinados in stantes, tras la exéres is coagulat iva de 
un o de los ammones , se rebaj a rápidamente el ritmo y comienza a pre­
sentar trenes de ondas de gran potencial unas veces, y otras espigas 
1:·p ileptógenas que a lguna vez escapan de su control, para proyectarse 
2 otras úreas sensibles. Fundamenta lm ente, hemos podid o aprec iar 
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cómo una cris is epileptoide loca li zada ' - en un amrn on tema su proyección 
en el área visual. 

U na vez coagu_lados los dos ammones sabemos, por trabajos anterio­
res (_FERRES TORRES, 1962) , que, en r ealidad, el papel depurador de 
los ~}tmos patológicos del as ta de A mmon se perdía en gran parte, pro­
d,uc1~ndose en consecuencia un a incontrolada penetración en estas dis­
ntm1cas en toda la actividad bioeléctrica cerebral. 

Sin embargo, cuando el animal se encuentra bajo la inducción de 1 . , . 
. rnrmona con omca, pero en dos is pequeñas (es decir, de sesenta uni-
dade~), com? ya hemos indicado, los ritmos aumentan en frecuencia y 
amplitud; s in embargo, las coagul ac iones parcelarias de los ammones 
no llegan a inhibir la capacidad amortiguadora de ritmos anormales que 
conservan las partes no afectadas por la exéresis diatermocoagul at iva. 

No hemos encontrado en la literatura trabajos que hagan referencia 
al efecto de la hormona coriónica en el electroencefa lograma. Solamente 
F -\URE (HJ6:2) hace referencia al estudio electroencefalooráfico en la em­
barazada , s i bien es te autor es tudi a el electroencefa log::ima con electro­
dos : uperficiales, con los cua les no puede obtenerse directamente el po­
Lenc1al de las úreas al locor tica les am mónicac. 

S in embargo, consid era mos muy interesante el es tudio de la respues­
ta de l a ll ocortex ammóni co en las primeras fases de l embarazo, pero 
es te ~s tucl10 escapa del actual nuestro, puesto qu e tratamos de ver L1 
capac id ad de reacción de determinad as estructuras encefá li cas ante est::i 
acción de hormona· corióni ca en pequeñas dos is, y no en la masiva can­
tidad que invade la sang re ma tern a y, en consecuencia, impregna las 
estructuras all ocort icales durante los primeros meses del embarazo. 

P or otra parte, ANGELEIÜ y col. (Hl6-1) es tudian también la act ivi ­
d_ad, Y reacción bioeléctri ca de las estructuras del rinencéfalo y regiones 
lim itrofes, pero tampoco aborda el problema bajo e l punto de vista hor­
mon~l. Igual'.nente _se han realizado infinidad de estudios bajo el pnnt<> 
el e vis ta_ de 111ducc1ones hormonales an tidiabé ticas (MoscoVIEN, HJ63), 
con, cort1son~ (GLASSER y col., 1955), con reserpina (T AMJNI y col., 1956), 
etcetera, orien tados fundamentalmente a un a acción terapéutica en la 
ep ilepsia. 

La mayor parte de es tos trabajos se han reali zado clíni camente en 
el hombre, pocos en animales de experimentación, pero tan to en unos 
l omo en otros nú se han producido después de la inyección las exéresis 
coagu lat ivas de r egiones allocortica les , como en nuestros casos experi ­
mentales. 

En los casos que hemos procedido solamente con la inducción de .hor-
111 0 11 ' 1 coriónica 1 e d. l · · , - • e, 1 mos po 1c o apreciar que, a veces, ex1s tian procesos 
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de epilept izació11 en el regist ro previo. Procesos , como ya indicamos en 

;:i nteriores t rabajos nues tros , que ach acamos a las sales de cobre qu e 

se liberan er. la punta activa de electrodos, opin ión que coin cide con la 

de H..\RR I S , H OVES y M . .\GOUK (l\:l-!-t). 

En es tos casos, el asta de A mmon, intacta a l no haber sufr id o la 

exéres is coagul ativa , actuó controlando la irrad iación de los r itmos , s1 

bien alguna que ot ra vez los p rocesos epil eptoides tend ieron a escapar , 

irradiándose hacia el área v isual, detalle ya apuntado por KoR~\IÜT.LE1{ 

(1959), como s i el asta de A mmon y la corteza visual const ituyesen un 

~ircuito cerr2,do en donde r ever ber an determinados procesos ep il eptó­

genos. 

E s tas caracterís ti cas las hemos podido apreciar más claramente co:1 

1:.:s pigas del t ipo de D usser de Barenne ; s in embargo, las irradi :1cioncs 

no f ueron muy generali zadas, sa lvo en a lgun os casos que por med io 

de un excitante lum inoso se pudo llegar a desencadenar un verd adero 

ataque epiléptico . 

Normalmente, tras la inducción coriónica , parece como s i existiese 

un cierto control de las ondas de g ran potencial, pues to que compa rando 

los efectos en es tos anim ales con !os obtenidos en anim ales en los que 

se prod ujo la inducción estrícni ca s in influencia corióni ca , la exteri or i-

1/.ación electroencefü li ca de las ond as epil eptoides es mús rítmi ca, mejor 

controlada y rara vez se ll ega al ataqu e general izado. 

Basados en est ud ios p receden tes nuestros, hemos actuacb experi men ta lmen te 

sobre el a ll ocortex ammón ico por m edio de in ~ti lac ión estrícni ca y coagu lación 

m{1s in yección ele h ormon a corióni ca. 

H emos pod ido com probar que el a llocortex a mmóni eo expresa s u capac idad 

depuradora de los ri tmos patológicos , a umen tan do todavía est a capacidad cuan ­

clo se h a lla influen ciado por la iny ección de h orm ona cori ónica a cier tas dos is . 

Igua lmente hem os obsen·ado cómo la act i,·idad bioeléctri ca rle todas las 

áreas a um enta extraord inari amen te cuan do se som ete a l an im al a la in y ección 

ele horm ona eor iónica . 

Cor robora mos el hecho apuntado ya por nosotros, en t ra bajos a n teriores, ele 

que para que el ast a ele A mm on di s uelva un a gráfi ca ep.ilep tógen a de or igen 

Yisual debe estar ín teg ra. 

Esta capacidad queda a um entada tras la in fluen cia cori ónirn y solamente 

s i el excitante v isua-1 es muy sost en ido se acaba prod uc iendo un a generali zación 

del p roceso. 
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Sununary 

The .-\mmon a ll ocor tex: was ex: possed to th e aeti on of t·· ¡ · ¡ 
1 f . s 11 c 1nme an c coao-u-
a inn , plus t he act 1011 of chori oni c ho rmone. It is proyed A m mon ¡ . _ 0 

ses it · ¡ t· . . 10111 expres­
. · s < epura ·n ·e ca pac1 ty. T he influence of chorionie hormone ;,eems in creassed 
s 11 eh ca pac1ly e \·en more. · 

Zusammenfassung 

J\Ia n ha t Amm ons-All ok ortex u nter ex peri men tellen Bedin ,Y u no·o-en stud iert 

Das , '.1e1s~t: Estrik n in injektion , Koagul a ti on uncl Coriogona clot;opi·~:influss. 

o-· - í\ Ic1 n ka nn beobaeht_e n , cl ass das A mm ons horn sein e k apé!e itii t im pa th olo-

f
,.,Iis~h en R1tm'.1s au:,clruek l , wclche n neh clurch Tnjekt icru ng de r Corioni se he n 

or mun e c r ho ht w 1rcl. 

Résumé 

Xous avons ag i expérim en ta lement s ur l 'allo~ortex· 
1 

L cl'.-\mmon pa r l'aetion 
<_e l_a s trychn ine et pa r coag- ul a ti on , en ¡·J.ltis ¡ )' · 
n on1 q ue. ~ ce aet 1on el e l ' horm one cho-

l
. ~olus aYons pu cons t a ter q ue la corn d ' A m mon exprim e son act inn cle'p 111·a 
11·e < es n ·th ti 1 · · ' ' -

1 1
, . . ·. me,s pa 10 og1ques et e ll e l 'a ugmen le da \·a ntagc sous l ' infl uence 

e e lll ) eel 1nn el horm onc chori oni q ue. 
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NOTIC I AS 

I ~ l\IEMORIA~ DOCTOR ER~ST A. SCHARR ER (1905-1965) 

Dentro ele poco ti em po se cum plirá un año ele la mu erte trágica del P rofe­
sor Doctor E rns t Albert Scharrer, Jefe del Departamen to el e Anatomía del 
Alber t Einstein Coll ege o f Medi cin e el e "\' ue,·a York , qui en con s us trabajos 
científi cos fund ó un a ele las más nue,·as ramas 
ele la i111·estigación h istológ ica y bi ológ ica, b 
"\'eu rosecreción. 

~ació en J\,Juni ch, _-\l emani a, en el año 190,,. 
Obtuvo el tí t ul o ele Doctor en Zoología en l a 
l -niversidael el e esta mi sm a ciudad en 19:J7 y pns­
teriorm ente el ele Doctor en :i\Ierl icina en 19!13. 
Trabajó en las Univers idades ele Yale (Sterl ing 
Fellow), Munich (Profesor Asi slc!1te e n el lns­
lituto Zoológico) y V iena, pa ra pasar Ju ego como 
i1westi gador a los Institutos ~eurológicos de :\fu ­
ni ch y F rankfurt , cl oncle trabajó h as la l\.l,57 . .'\ 
pa rtir el e este año, se tras ladó a los EE. L'L·., 
siendo colaborador el e yari as insti tu ciones y uni -
1·ers ielades , como el Instituto R ock efell cr , la Cn i-
1·ersiclacl \,\lestern R eserve, la esc uela ele l\ [ecli ci1H 
Lle Colorado, e tc., así corn o mi embro ele muclnc; 
Jsoc iaciones científi cas. 

E n 1960, con m otiYo clcl \'llI Cong reso folern aciunal rl e An atomistas en 
~ueva York , el Prof. Scharrer: fue Pres idente local, estableciemlo mu chos lazos 
amistosos con representantes ele los países la tin oamerican os y rea nucl an do igual­
mente numerosas a mistades ya existentes, cle~cle hace much o tiempo, en casi 
todas las partes del mundo . Su senci ll ez, m odestia y l ra to agrada ble, pvr un 
latlo, y s u maestría en la expo ición ele temas científi cos , funclacl a en la am­
plitud enorme ele s us conocimientos, por el otro, se unieron pa ra formar un 
personaje inolvidable para todos los qu e ll egaron a conocerl o. 

Cua nd o el año pasado, regresa nd o ele] Cong reso ele .-\natomi,;las en -' l iami, 
los es posos Scharrer se dedicaron a colecc ionar materi al para i1westigac iuncs 
ele microscopía electróni ca en el Golfo ele l\léxico, una corri ente im pr Y is la de 
estas ag ua s no lo dejó regresar a la orill a. La muerte del Pro fesor Scharrcr 
pocos meses an les de haber cum plido sus 60 años, constituye u na pérdida muy 
grande y lamen table, no sólo para sus colegas inmeclialos, los _\forfólogos, s ino 
también para lodo el mundo cien tífi co, razón por la cual se anotan aquí estas 
m odestas palabras en su h omen aje. 

(Prof. Dr . E. Kleiss, _\fé ricla) 
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NOTAS BIBLIOGRÁFICAS 

1•:SQ Ei\ fA S DE HISTOLOGIA, por Diego Fr.nnrn, Ca teclrMico ele Histología . 
Tercera Edic ión . Erl itor ial Spaxs. Barcelona, HHll. 

Como indi ca s u título, la obra se basa en esqu emas como sencill o reconla­
to1·io el e los conce ptos fundam entales que aba rca la Hi stolog ía. Jun to al es­
quema, s in embargo, se expone el concepto s islem~1ticamen te, brc \·c en la r c­
rlacc ión, im prim iendo con letras negri tas la r e ferencia fu ncl amental cl el 111 is mo 
y lim ita ndo la cita de a utores , procurando recordar los nombres de inves tiga­
dores españoles frecuentemente olvidados en las obras ex tranj eras. Tal es 1 
criteri o q ue guía al a utor y qu e expresa en el prólogo de la t ercera ed ición. 

El autor prosig ue y nosotros comprobamos : «La ilus tración sigue s icrnl o 
s istem áti ca y en lo posible representa mati ces tridimens ional e;; el e los órga nos 
y tejidos por habernos parecido las más demostra t ivas ,,. El a utor no ha utili ­
zado intencionadamente su abunda nte bibliografí a e iconografía mi crofotográ­
ti ca , ya q ue su interp retación n o es fác il para los alumnos ; el mi smo auh)r 
acónseja como complemento a sus esquem as un buen atlas el e His tología, :le 

los que el el e SoBOTTA, ya clásico, representa un bell o y útil ejemplo. 

En la redacción de los conceptos se ha t en ido en consideración s u importan ­
cia biológ ica . Así, están tratados con m ás extensión los t ejidos mfts diferen­
ciados o las vísceras más act ivas. Quizá alg ún tema esté expuesto con exces iv,) 
detall e, tra tá ndose de un texto, pensado y escrito para los alumn os pero és tos, 
t ras s u lectura general, pueden subrayar lo básico . 

E s tos cri terios también los sentimos íntima mente nosotros , que som os a n:i.­
tomotopográ fi cos, a l leer la obra his tológ ica del Prof. FERRER. E llo nos conven­

ce el e que esta obra expresa en sus esquemas un claro criteri o, integrado hacia 
la Uni dad Biológ ica y Médica, Jo que permite encontra rn os mutuam ente con 
sencill ez desde los más diversos puntos de partid a . 

KLEI~ES DIAGNOSTIKON. Differenti a ldiagnose Klinischer Symptom e. D oc­
tor Mecl ]\fax BiinscHNEIDER. Gustav Fische . Stuttgart, 196-L 

E l pequeño lib ro de diag nósti co diferencial a base de síntomas clíni cos que 
edita e l Profesor BiiRSCHNEIDER en s u 14." ed ición no solame nte ofrece interés 
para el clínico, s ino para todo aquel que s ienta la i\recli cina con unid ad el e 
cr iterio. 

Existe un orden alfabético fund a men ta l de g raneles ca pítul os cuyos titulares 
ofrecen un clai·o s ig nificado en muchos idiom as europeos, aunque h aya alg un a 
rn ri ación en las letras componentes. Dentro de estos grand es capítulos se s is-

- 1 R<l -
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tem atiza un orden s inclrómico, a base ele un síntom a funda mental qu e u nid0 
a algún ot ro más ofrece un sig nificado orien tador . L a n om encla tura s indrómi ca 
es t a mbi én muy s im ple y con pocas palabras se enumeran en un razonami en to 
unitario, di s tintos p rocesos encadenados h acia el diagnóstico diferencial. El 
mismo a utor señala que, para pali a r la excesi ya atomi zación q ue p udiera llenir 
al especiali s ta, procura u ti li zar en todo mom ento la Orga niz;.ción y F un r iAn 
qn e sin·en <l e base p arn dedu cir la Patología con la mayor sencill ez pos ibl e . 
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