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sociaL Deseaba fundar una. sociedad selecta formada no 
por hombres cuyos conocimientos quirúrgicos fuesen. probados, 

sino que, además, reuniesen ese conjunto de condiciones de honesti ­
· (!ad y de abnegación que hacen de nuestra profesión un apostolado.. 

>Se ocupó con gran interés del perfeccionamiento de los ~édicos 
.al egresar de las facultades y proporcionó, a quienes se decidieron por 

'. la carrera quirúrgica, oportunidades para estandardizar sus conoci­
mientos. Eu mirada alcanzaba muy lejos y su idealismo 10 hizo entre­

-Ter la posibilidad de extender los .efectos benéficos de su sociedad a 
toda la América; incluyéndonos a los latinos. Todos los sudamericanos 

· encontraron en Frarrklin H. Martín, un prestigioso guía para perfec­
cionarse en los admirables centros de estudios yar.kis.. 

POI' eso, al desaparecer el leader de esa noble institución, quien 
rledi-có sus esfuerzos a propagar. una literatura médica capaz de' cola­
borar en la difusión de la misma, deseamos que su recuerdo tenga 
f:;obre nuestra Sociedad la influencia directriz que ha creado una per­
sonalidad excepcionalmente vigorosa, caracterizada por imagi:cación e 
idealismo. 

ORDEN DEL DIA: 

C,.onología 'Y significado del dolo,.tlel Douglas f'R el' emoaTozo ectópico. 

Por .,1 Prof. CARLOS STAJANO 


El objeto y la razón de ser de esta comUlllcaClOn, reside en. su 
trascendencia práctica. Por otra parte, remueve un asunto fundamental 
de· patología quirúrgica, pOr cuanto sustituye un concepto clínico acep­
tado sin discernimiento, por otro basado en la investigación clínico·­
anatómica; controlada al través de varios años de observación. El molde 
exclusivamente anatónÚco de la patología .clásica ~ y debemos con­
tesado, aún de' la .patología de' este siglo, está inípregnada evi­
dentemente •en la interpretación' de sus síntomas, dé un simplismo 
perjudicial. La mentalidad del clínico, muchas veces, se siente apri.,. 
s!onada por conceptos que la rutina ha impuesto,' siendo muy difícil . 
liberarse, por la ·fúerza y el respeto :que evidentemente merece la opi­
niónde la generalidad. 

La, fisiopatología del dolor ábdominal no tiene, a nuestro jUicio. 
·otro laboratorio de experimentación máS. fiel que la propia -clínica' y 
~'.ena nos hemosajastado, conquistando hechos de observ-aciónque 
permiten, poner de relieye' ciertos hechos trascendentales para elco- . 
nocimiento de la fisiopatología abdominal. 

."'. 
. 5 



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEViDEO 

Nos concretaremos en esta comunicación a determinar el valO1; de 
un solo síntoma, al cual hemos prestado atenCión, puntualizando su 
dgníficado, sus' caracteres clínicos, su cronología de acuerdo con ,las 
etapas del proceso determinante. Precisamos, por otra parte, su valor 
diagnóstico en el conjunto de los otros síntomas observados. Me refiero 
exclusivamente al dolor exquisito del fondo· de saco de Douglas---.-:. en 
e~ embarazo ectópico. 

y tales son las, preguntas: 
¿En qué momento aparece ese síntoma?' ¿Persiste largo tiempo o 

es efímera su duración? ¿Es síntoma de hemoperitoneo o forma parte 
del síndrome visceral despistado por la distensión aguda del hemato­
salpi:r:x? He aquí un problema clínico planteado, diariamente, 'y que, 
debido á la frecuencia de esta afección, nos ha permitido éontrolar 
sucesivamente en Ja clínica" en la mesa' operatoria y' en el estudio 

, itna,tómico d~ las piézas. ( 
Nuestras conclusiones han tenido como base el abulldante ma­

terial'de'laCIínica Ginecológica durante varios años, donde diversos, 
complejos anatomo-clÍnicos, han contribuído a formar nuestro criterio. 
H~ aquí la base de nuestras obsérvaciones: 

a), 	Formas catacIísmicas brutales' (tipo rápido, felizmente de es,· 
casa frecuencia, con,relación a las otras formas). 

b) 	 Abortos tubarios con profusas', hemorragias al punto que la 
difere~cia "clínica alemana entre el cuadro de- ruptura y da 
aborto, si bien puede hacerse en los cuadros tipos, vemos co'~ 
rrientemente como esa precisión diagnóstica anatómica es 
enteramente' imposible e ilusoria en la casi totalidad, de los 

'casos. 
c) , Hemorragias' pequeñas de algunos abortos tubarios (muy' fre­

cuentes), que' tienden a constituir hematoceles más o men 03 

, grandes, y qué muchos han llegado a laclíriica sin diagnós­
tico previo: con otras etiquetas. 

, , 	 ' 

d) Formas anatómicas que son de elocuencia, por todo' su sig­
nificado semiológico: son los hematosalpinx grávidos J~n . evo­

ftt.lución que r.o han llegado a la rotura:. ' 

Hemos diagnosticado clínicamente ruptura de trom}?a sin haberse 
producido en realidad, encontrat;ldo hematosalpinx íntegrQ ya'gran 
tensión, con Douglas intensamente doloroso, acompañando al,a sinto­
matología teatral y aguda por todos conocida, y, sin embargo, ni una 
sola gota de sangre derramada en el peritQneo~' , 

Conservamos piezas anatómicas, documentales; 'en las cuales los 
distintos empujes de distensión tuharia por 1::1, .hemorragiacavitaria 
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son evidentes y la anammesis cuidadosa, a veces retrospectiva" com­
pletan estas observaciones inter,esantes. Cada empuje distensivo, por 

. reanudación' de la hemorragia salpingiana, es representado clínica­

. mente por. un cuadro agudo del tipo '.'angor visceral". Estos. cuadros 
agudos a repetición, separados por períodos libres o de calma inte:r­
(;alaria total, son 'de un significado clínico valioso y nos ,han servido 
para afirmar, casi con omisión del examen físico,' el diagnóstico de 
~índrome de angor abdom~nal de origen pelviano. 

e) Laparotomías he'chas en el curso de inundaciones ~eritoneales 
por rotura o estallido de quistes foliculares del ovario nos .han dado 
base para asignarle al dolor del Douglas su valor real. En realidad,ese 
síntoma no es funcIón del hemoperitoneo, aunque todo se conjura. para 
asignarle esa interpretación que aparentemer.te la lógica impone y la 
rntina acepta sin discUsión. 

f) Laparotomías hechas' con diagnóstico de inundación perito,­
neal nos han mostrado pequeños hematomas qufsticos folicularés a 
gran tensiÓn que 1: o, han llegado a la rotura, y, por consiguiente, con 
Douglas indemnes de sangre. Este ,proceso desencadena un cuadro 
..tipo angor",a púnto departida pélvico, constituyendo una verdadera 
crisis visceral cuyo punto de partida es la hemorragia intérsticial, 'a 
veces muy pequeña, de sede ovárica. Llega en unos casos al estallido 
e no, según la intensidad de la hemorragia. El diagnósticodiferenciai 
con. el accidente de un hematosalpinx grávido es imposible y se super.., 
ponen los síntomas en forma exacta, sin faltar, según hemos, com,pro­
bado en nuestras observaciones, la amenorrea o el retardo menstrual 
discreto. ' 

g) Nos ha impresionado la escasa sintomatología clínica del he­
moperitoneo accidental del post operatorio al través de varios casos y 
concurre esta entidad a fortalecer nuestra interpretación, respecto a la 
significación' de.} "dolor del Douglas" en general, y a su ausencia en 
estos casos, en .particular. 

h) Los heridos del abdomen con sangre colectada en el DouglaS 
~ el que a su vez es doloroso, se presta a causas de error de' in-¡ 
terpretación por la' asociacíón de procesos elementales causales' dife~ 
rentes. . . 

El dolor del Douglas, buscado en' estos casos con una visión sim-. 
plista, le da al drujano un síntoma infieL La extrema sensibilidad del 
Douglas en cierto moment.o, del herido o el--contuso del abdomen con 
profusa hemorragia peritoneal,' es atribuída al peritoneo siildiscerni­
miento y aceptado en esto sin discusión.' El Douglas por el hecho de 
la sangre que lo inunda, no se hace doloroso. Su sensibilidad exaltada 
procede de la lesión que ha desencadenado la hemorragia, no de la 
h.emorragia misma. 
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EL CONCElP'rO SUSTENTADO 

Los signos del Douglas. ..-,- Nós' concretaremos a uno solo, el. de .la 
hipersensibilidad, descrito por proust j>or primera vez en los acciden­
te3 hemorragicos"de la gravidez ectópica. . 

. Es un dolar ..exquis1to, profundo, en un Douglas depresible, que 
arranca por su' aguda hiperestesia un quejido a la enferma, la que, 
e:n general,viene .con una profunda anemia :verdadera, o como es muy 
corriente;. con la pláscara perd'ecta de una hemorragia que no existe 
) sobre lacuallÍemos puntualizado. Proust, así. como todos los' clá.,. 
bicos; asocian el síntoma dolor a la existencia del' derrame en la serosa 
pelviana.' '. . 
-<:Los autores modernos, y entre ellos cito a Mondor en su gran 
libro "Diagnósticos urgentes", afirma, diciendo: esa sensibilidad exal­
tadaen una.enfe:r.ma,que en el conjunto de'l cuadro permite afirmar 
un; embaiazoectópico, no. puede responder más que a una. hemorragia 
intraperitoneal. .Laopinión de Mondor y no analizaré todas las opi­
niones,cQncordantes de este concenso. general- es el renejo de la 
opinión de clínicos y cirujanos. Por nuestra parte, consideramos un 
profundo error el seguir aceptando esta premisa· tan simplista y tan 
falta' de precisión, .por cuanto si bien Mondor busca sus afirmaciones 
en controles- operatorios y en argumentos anatómicos, aparentemente 
irrebatibles, no !';ion en realidad concluyentes porque con piezas ana­
tómicas y., con. una orientación distinta hemos podido, por nuestra 
parte, acumular documentación profusa y convincente de la tesis con­
traria, que es: el hemoperitoneo pelviano es absolutamentei;ndoloro, 
tanto en::}afase inicial de hemorragia líquida, como en la etapa de 
!lematocele sólido, con 1ft. sola condición de que sea aséptico, o por lo 
¡nenos, no llegue. a la, supuración. 

Bien observado ese síntoma - dice Mondor - y verificado en 
toda su pureza, es decir: sensibilidad independiente de toda lesión tu­
mefactaque ocupe la pelvis, la hiperestesia del Douglas tiene un valor 
tan' grande eÍlsu significado como en, el suyo lo tiene la contractura. 
3 bdomin.al. Es, a su juicio, la modificaéión del peritoneo por la imbi.., 
bición d~~la sangre, la determinante de esa hiperestesia. . 

Puntualizaremos nuestra. manera de inter.pretar la compleja sin­
tomatología de este proceso. En realidad, en el embarazo ectópico, po­
demos hoy .desmenuzar perfectamente dos procesos, elementales, que 
concurren en forma diversa a cada caso en la constitución del síndrome 
agudo más .0. menos teatral· con, que nos presenta en .el curso de su!';¡ 
~ccidentes. 

Procesof:\ elemer:tales que intervienen:.. 
a) La eta.rpa visceral pura. El hematosalpinx sintomático. 
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b) La etapa peritonea.l. El hemoperitoneo. 
a) La etapa visceral iniciada desde el momento de la hemo­

rragla de origen ovular, marca la etapa sintomática del hematosalpinx 
hasta entonces silencioso, y es precisamente a esta etapa puramente 
\:isceral que pertenece el síntoma que nos ocupa. Forma ,parte del sín­
drome visceral desarrollado en la trompa grávida; constituye un sín­
toma satélite de la crisis visceral más típica de la patología abdominal 
y nosotros ágregamos, la verdaderamente verificada por la~éompro­
Lación directa., 

El dolor del Douglas es contemporáneo de la crisis aguda de la 
d:stensión tubaria por la hemorragia cavitaria. 

No es un dolor permanente, es un dolor, transitorio,' y fugaz que se 
apaga en pocas horas, simultái).ea y paralelamente con el súbito dolor 
abdominal con que se inició el cuadro. 

Hemos presenciado y participado en numerosas discusiones en las 
cuales un observador, que había comprobado: una hiperestesia del Dou·, 
glas, difería con la, opinión de otro" clínico que' afirmaba su comp'leta 
insensibilidad 5 o 6 horas después. Ambos tenían ra.zón, por cuanto en 
distInto momento hacían su apreciación y no a defecto de examen, sino 
~, falta de concepto real de los hechos, era debida esta divergencia. 

El dolor del Douglas dura tanto, pues, como los otros síntomas 
abdominales de la crisis visceral, tales como: el dolor subjetivo, la 

'dister.sión timpánica dolorosa. sin contractura del v!entre inferior, el 
tenesmo rectaL Aparece con ellos y desaparecen en conjunto, por 
cuanto única es la causa determinante del' síndrbme visceraL 

Controles operatorios sucesivos que herilOshecho, nos permitieror{ 
confirmar que: la persistencia de la crisis visceral respondió, siempre 

. a la persistencia de la causa determinante, que al seguir actuando 
ya ,por integridad de las paredes del hematosalpinx, ya por fisuración 
incompleta, mantiene, por consiguiente, la persistencia de la tensión 
parietaL 

La tensión estabilizada .agota el síndrome visceral. Una reanuda­
ción de la hemorragia, uu aumento de la ¿tensión, despierta nuevamente 
la crisis. 

Queremos llamar muy preferentemente la atención, sobre estas 
, crisis viscerales a repetición durante dos, tres o más veces, separadas 
por períodos intercalarios de calma total. Estos períodos de salud apa­
rente, se revisten de un significado clínico extraordinario' y de una 
elocuencia eapaz de precisar un diagnóstico, cuando se buscan. 

La rotura total y completa deja ü·omp.a termina definitivamentE) 
con el síndrome visceral, que no, volverá a repetirse, por cuanto 'las 
condiciones anatómicas no subsisten. 

La terrible hiperestesia del Dóuglas·no perdura muchas horas, á 
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pesar de lahemorra~ia que éontinúa a la crISIS visceral; tieride, en 
cambio, a atenuarse y a desaparecer. Otra característica notable: ese 
dolor es súbito, es máximo, es intensísimo e integral desde el primer 
momento. Lo que es evidente es que su intensidad y sus características 
son independientes del derrame hemático, cuyas manifestaciones clí­
nicas si bien se asocian a las crisis viscerales de ese Upo, no concurren 
en forma alguna en la sintomatología que analizamos. 

La cronología del dolor' del Douglas, comprobada por el buen in­
terrogatorio, es característica de las crisis viscerales, del tipo disten­
ílivo que nos ocupa, y cuán dilferente a la del dolor y a los síntomJl,s 
satélites de la inflamación, o el absceso que tienden a abrirse al ex­
terior. No insistiremos sobre el dolor del Douglas y el tenesmo rectal 
debido a la inflamación, cuya fisonomía y mecanismo es enteramente 
(Iiferente. . 

El dolor del Douglas es la traducción de un mismo fenómeno que 
LO repite en, otros procesos esplácnicos, con motivo de crisis viscerales 
mecánicas. Es la irradiación dolorosa a forma de relámpago excéntrico 
que, apunto de partida visceral, se extiende a veces en forma limitada 
y,enlÍ:ts grándes crisis, con extensísima generalización a todo el vientre, 
manifestándose con la, eX'quisita hiperestesia que caracteriza al sín·· 
to.maque describimos. 

Hemos apreciado personalmente y leído observaciones con exqui­
, sita hiperestesia del Douglas en: 

a) Crisis viscerales de la fósa ilíaca e1). volvulación aguda. 
b) Observacior:es de vólvulos del intestino delgado" nossorpren­

den con la frecuencia de ese síntoma. 
c) La torsión total del mesenterio, crisis visceral máxima y te-. 

rrible, no deja de manifestarse con el grito del Douglas,desde 
el momento inicial. . 

d) Interpretamos por idéntico mecanismo elemental la extremá 
hiperesteSia de la fosa lumbar izquierda en 'la pancreatitis 
agudas, edematosas o hemorrágicas. Es una hiperestesia sa­
~élite ,de la crisis visceral pancreática, determinada por la 

;li1-isfensión intersticial edematosa o hemática"determinante de 
ese síndrome de angor abdominal superior. 

. e) 'Exacta interpretación por analogía debe darse .a lahiperes­
te'sia irradiada de todas las crisis viscerales, tanto de abdomen 
como ,de tórax. 

lo El angor pélvico de las crisis, que nos' ocupan. 
2. El' aI: gOl' abdominal de las crisis mecánicas de abdomen. 
~ 
.t • El angor pectoris, de las crisis viSCErales distensivas de la hiper·· 
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tensión arterial, etc., dan unidad al proceso elemental que po·· 
nemos de relieve. . 

CONCLUSIONES 

1.0) La gran hiperestesia del Douglas en el ,curso del embarazo 
ectópico, constituye un síntoma que depende exclusivamente de la ~ri­
sjs visceral que accidentalmente se desarrolla en la trompa~fgrávida. 

2:) La hiperestesia del Douglas es un síntoma que nada tiene 
Q.ue ver con el derrame hemático. NO ES EXPRESION DEL HEMO­
PERITONEO. 

3:) La hiperestesia ,del Douglas es satélite de la crisis visceral 
provocada por la distensión aguda de la trompa grávida, y su crono­
logía es coincidente: 

a) fe instala bruscamente con toda su intensidad; 
bJ Puede persistir hasta tanto aumente la tensión hemátlca en 

la trompa (formas pro10ngadás del dolor); 
c) Si la tensión no se hace progresiva, el pequeño derrame i:n­

traAubario, se estabiliza, el dolor se agota en pocas horas. 
(Douglas enteramente indoloro a las pocas horas). 

4:) Cuando las paredes tubarias por rotura o por aborto, no so­
portan ya el proceso distensivo, la crisis visceral, y por consigiuente 
el s!gno del Douglas, no se repite a pesar del derrame hemático. 

5:) Las hemorragias intra-tubarias en varios tiempos que se pro­
ducen frecuentemente a repetición,' sin llegar a ,prod,ucir la explosión 
de la trompa, se traducen clínicamente por el síndrome "angor pél­
vico", que se repite varias veces separado por períodos de calma to­
tal. (Dato anamnésico clínico de valor extraordinario). ' 

6.") El Douglas doloroso es contemporáneo del, dolor subjetivo 
(angor pé:vico); del tenesmo rectal; de la distensión ti:t:rl:pánica dolo­
rosa (íleo fugaz); de los síntomas generales de la crisis: palidez, 
lipotimia, sudores, hipotensión, taquicardia, etc., eto., simulando fre­
cuentemente una anel11ia aguda inexistente. 

Máscatas hemorrágicas de shock en las crisis viscerales. 
La atenuación de'l gran cuadro atenúa, a su vez, la manUestación 

del Douglas. , 
7.°) Accidentalmente, pero en forma concluyente, se puede com­

probar que la distensión aguda de la trompa - por gas o por líquidos 
(lipíodol), en las exploraciones salpingográficas, -puede determinar 
crisis viscerales teatrales "tipo angor pélvico", superponibles a las del 
embarazo ectópico. (Máscara clínica de la anemia aguda). 

EL DOUGLAlS DOLOROSO, SIGUE SIENDO SATELITE DE LA 
CRISIIS VI.SCERAL y disminuye su intensidad conjuntamente con ella. 
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8:) La, he:rnorragia que sucede a la ro'tura o al aborto, puede ser' 
aiscreta o rápjdamente mortal, si no se interviene. 

9.°) La, máscara de una anemia aguda inexistente es la expresión 
en el e3tadogeneral de las crisi::¡ viscerales que nos ocupa. 
, 10.°) La anemia aguda verdadera continúa frecuentemente a la 
crisis visceral inicial, y los, síntomas de hemoperítoneo se asocian a 
103 síntomas de iniciación continuando el cuadro. 

A prop6sito d ... intoxicación hirlálica 
Por el P,oL DOMINGO PRAT 

I~a intoxicación hidátíca o shock anafiláctico del' quiste hidático 
Oí:! uua realidad bien confirmada por los médicos ya fogueádos en la 
~erapé.utica del quiste hidático. 
',' No es nuestro propósito estudiar en partic'ular la intoxicación hi­
IJitica, puesto Que nos hemos ocupado extensamente' de ella 'en una 
(:¿m~ilicac1óll ¡, la Sociedad de Medicina de Montevideo en el año 
'i:9:f3 ;(1) y no'obstante el largo tiempo transcurrido no ha varÍ\1,do 
f)lndamentaimente, ni el concepto patogénico de la mencionada into­
xicación ni su terapuética. ' 

Recordaremos sin eIilbargo, del mencionado trabajo, que 'estable­
damos una intoxicación hidática médica y otra quirúrgica, o sea las' 
qüe se produdán consecutivamente a una punción exploradora o des­
pu~s 'de una operación. Ei volvemos a ocuparnos nuevamente de esta 
(:uestión en eS,ta comunicación a la Sociedad' de Cirugía, ello se debe 
a que, a pesar ,de los prudentes consejos, dados por los hidatólogos, de 
que es arriesgado y peligroso puncionar los quistes hidáticos viscerales, 
constatamos que. hay clínicos que no hacen caso a esta prudente pre­
'vénción' y que existen cirujanos que, provistos de una pretendida ex.. 
perü~ncia ,hidática, se atreven todavía en 'la actualidad, a practicar la 
punción diagnóstica del quiste hidático. 

:Un caso de punción exploradora de un quiste hidático del hígado 
seguida de accidentes mortales de shock,' publicado, en el primer nú­
mero de los Archivos lnt~nacionales de la Hidatidosis, que se editan 
en nuestro"país, shock que en nuestra opinión no se debe a la intoxi­
cación hidática, es lo que nos ha inducido a presentar a la Sociedad 
de Cirugía los comentarios que van a oír y que sometemos a la ilus­
trada cO~lsideración ;y a Ja crítica de la Sociedad de Cirugía. 

El caso .clínico relatado._en los HA. l. de la H.", es el siguiente:, 

(1) Revis,ta Médica del Uruguay, Dr, Prat, ILosquistes hidáücos ;en el lJruguay, 
1908 a 1912. Intoxicación hidátíca. ' Año 1913, -N,o 112, pág. 49~. 
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