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SACROCOLPOPEXIA MODIFICADA 

Doctores : Henry Ortiz, Guillermo Castro y 
Uriel Acero 

Hospital Militar Central. Bogotá 

Se programó un trabajo prospectiv,o 
para la co rrección del Prolapso de Cu­
pula Vaginal post-histerectomía, si­
guiendo la técnica quirúrgica descrita 
por Arthure y Savage (Sacrocolpope­
xia), hac iendo algunas modificacion es 
detalladas ampliamente en el contexto 
del presente estudio, llevado a cabo en 
el Departamento de Ginecología y Obs­
tetricia del Hospital Militar Central. 

Se hace un análisis de las diferentes 
técnicas empleadas hasta el momento . 
se anotan sus ventajas y desventajas e 
indicaciones . 

Se hace resaltar la importancia del 
enterocele no corregido adecuadamente 
en la etiología del prolapso de la cúpu­
la vaginal, asimilándola ésta, en su fi ­
siopatología al de una hernia por desli­
zamiento. 

Se anota la importancia de realizar 
una técnica quirúrgica lo más inocua 
posible debido a tener que practicarse 
en pacientes de riesgo quirúrgico gene-

ra lmente alto y en las cuales se debe 
conservar, la mayoría de los casos, la 
función coi tal indenme . 

Los resultados presentados en este 
trabajo corresponden a un grupo de 15 
pac ientes intervenidas en el Departa ­
mento de Ginecología y Obstetric ia. 
provenientes de diferentes siti os del 
país y operadas por ginecólogos bien 
entrenados . 

Se analiza en el grupo de pac ientes 
intervenidas , la edad, ri esgo quirúrgico, 
trata miento pre-operatorio y manejo 
post-operatorio con sus complicaciones 
y estancias . 

Aunqu e la casuíst ica no es cuc1ntita­
tivamente id ea l, con controles post-ope­
ratorios durante 5 años, es muy satis­
factoria y se recom ienda como un ·apor­
te y un recurso quirúrgico importante , 
en la mayoría de los casos adecuado. 
para el tratami ento de esta afección gi­
neco lógica molesta y difícil de corregir 
en forma satisfactoria . 
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UTILIDAD DE PIRAZANONE EN PROCESOS INFLAMATORIOS 
GINECO-OBSTETRICOS 

Doctor: Carlos Villamizar Martín 

Es bien salido que en el campo gine­
co-obstétrico frecuentemente se pre­
sentan procesos inflamatorios debido a 
fallas de la asepsia y antisepsia en ci­
rugía, a fallas en la técnica quirúrgica, 
a traumatismos ocasionados con cuer­
pos extraños en pacientes que se ha­
cen provocar abortos, o a cualquier otro 
tipo de maniobras. 

En vista de la frecuencia de sintomas 
iriflamatorios era necesario que surgiera 
un nuevo producto que no presentara 
los efectos cola terales de los otros; me 
llamó la atención la nueva droga lanza­
da al comercio como innovación para 
procesos inflamatorios, ya que conser­
vando la eficacia de los pirazolados ca­
rece de toxicidad ; la literatura dedica­
da a este producto es abundante en elo­
gios, tanto en los aspectos farmacológi­
cos como en el clínico. 

El Pirazone (Niflamin) es química· 
mente la 1,2-difenil-3, 5-dioxo-n-butil-pi­
razo I id i n-hexah idropi razi na. 

El acceso y penetración del fármaco 
en el foco infl amatorio se encuentra fa­
vorecido por la vasodilatación que tie­
ne lugar a este nivel. 

Se usó el anti-inflamatorio asociado a 
antibióticos cuando se consideró que 
los procesos estaban en fase aguda; se 
usó el anti-inflamatorio sólo cuando se 
consideró que el proceso estaba en fa­
se crónica . Es importante anotar que 
algunos casos que se consideraron en 
un principio en fase aguda, evoluciona­
ron al estado de cronicidad. 

Se llevaron a cirugía los casos que 
estando en fase aguda, a pesar del tra­
tamiento, ponían en peligro la vida de 
la paciente, al igual que aquellos casos 
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que estando en fase cron1ca ocasiona­
ban signología de importancia. 

En el lapso de seis meses se instau­
ró a 103 pacientes , asociando al produc­
to en estudio, antibióticos o no según 
se dejó aclarado, para demostrar su 
efecto favorable en procesos inflamato­
rios de ginecología y obstetricia. 

Se trataron 33 pacientes con Piraza­
none solo y se asoció con ant ibióticos 
en 70 casos. 

El promedio de droga utilizado fue de 
900 mg diarios por 8 días. 

Resultados 

En el presente estudio se obtuvo una 
curación del 69% y una mejoría del 
31 % . De los casos en los que se em­
pleó la droga en estudio , só lo , se obtu ­
vo curación en el 67% y mejoría en el 
33%. 

De los casos en los que se empleó 
la droga en estudio , so lo se obtuvo cu­
rac ión en un 73% y mejoría en un 27 %. 

Se considera elevado el número de 
resultados óptimos y buenos y la res­
puesta antidiúretica , antiálgica, y anti­
inflamatoria fue aprox imadamente de! 
100% de los casos en estudio . 

La tolerancia gástrica fue óptima en 
el 95 % de los casos, en los restantes 
se presentó pirosis y epigastralgia mo­
derada . No se observó manifestación 
alérgica cutánea alguna . Las constan· 
tes hematoquímicas no presentaron 
modificaciones sustanc iales o significa­
tivas. 
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TOXOPLASMOSIS PRENATAL 

Ores. : Jaime Romero, Roberto Vergara Támara, 
Alvaro Quiroga Gil, Enrique Gutiérrez Sánchez, 

La Toxoplasmosis es una enfermedad 
parasitaria de distribución mundial, que 
afecta al humano desde su vida intrau­
terina (fetopatía) hasta la senectud. 

Se proyectó una investigación de tipo 
prospectivo, la cual se realizó conjunta­
mente en la Clín ica David Restrepo y el 
Laboratorio L. M . P. de la Universidad 
de Los Andes , con auxilio de FONADE:. 

Se estudiaron 1 . 372 pacientes, clasi­
ficadas en 3 grupos A, B y C, represen­
tativos respectivamente del 19, 2? y 3er . 
trimestres, edades gestacionales de las 
pacientes al ingresar a la Instituc ión . 

Objetivos e importancia del trabajo 

1 . Diagnóstico y tratamiento oportuno 
de la enfermedad para evitar desde 

Dora Ramírez de Uribe, Juan Guillermo Uribe, 
Nohora Rodríguez de Sánchez y Max Grohl 

la muerte fetal, muerte neonatal hasta 
las secuelas irreparables de la Toxo­
plasmosis congénita. 

2. Determinación de la incidencia de 
la Toxoplasmosis congénita en 

nuestro medio demostrando su impor­
tancia en salud pública. 

3. Crear conciencia de la enfermedad 
a nivel institucional, médi co y po­

blación en general. 

4 . Lograr que el estudio serológico de 
la Toxoplasmosis se incluya en los 

exámenes de rutina del control prenatal. 

5 . Establecer en nuestro medio las 
fuentes más comunes de contami­

nación de la enfermedad qu e permita 
deducir una profilaxis adecuada. 

RESUMENES DE LITERATURA MUNDIAL 
COLABORACION DEL PROGRAMA INFORME -OFA, BOGOTA-

BIOPSIA DE CONO - UN TRATAMIENTO SIN HOSPITALIZACION 

Berkus M . · Da!y J. W. · American J. Obstet Gy­
necol 1980, Aug 15; 137 (8) : 953-8 

Debido a los altos costos hospitala­
rios se anali zaron, retrospectivamente. 
108 biopsias de cono efectuadas a 104 
p2cientes entre 1974 y 1978 en el Hos­
pital Universi t ario Shands , con el fin de 
determinar si la biopsia de cono se po­
día ll evar a cabo mediante un procedi­
miento quirúrqico sin hospitalización . 

No se registraron contraindicac iones en 
la mayoría de los pacientes al eliminar 
la estadía pos-operatoria, para aquellos 
casos donde no hubo complicac iones 
inmed iatas durante la operación o en la 
sala de recuperación . Veintidós coniza­
ciones seguidas , sin hospitalizac ión, 
han confirmado este descubrimiento . 
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TRATAMIENTO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL MEDIANTE 
BIOPSIA DE CONO 

Janes H. W. - Buller R. Am. J. Obstet Gynecol. 
1980 Aug 15; 137 (8): 882-6 . 

Entre 1968 y 1976 se trataron 175 pa­
cientes con displasia aguda o carcino­
ma in situ en la Universidad de Califor­
nia, San Francisco. A ciento catorce de 
ellos se les aplicó la conización tera­
péutica en tanto que a los 61 restantes 
se les practicó definitivamente una his­
terectomía. La hemorragia constituyó 
la principal complicac ión en la biopsia 
de cono y se registró en 9. 9% de to­
das las conizaciones; sin embargo, úni­
camente 2 % de los pacientes requirie­
ron transfusión . Si bien el tratamiento 
complementario ha sido relativamente 

corto, dos de los pacientes tratados me­
diante conización terapéutica y que no 
se presentaron para el tratamiento 
complementario, desarrollaron cáncer 
invasivo recurrente; así mismo, cuatro 
registraron carcinoma recurrente in situ 
o displasia aguda. Un paciente tratado 
por histerectomía desarrolló un cáncer 
mestastático y otro ha padecido displa­
sia aguda recurrente en la bóveda vagi­
nal. Se han registrado 32 embarazos 
después de la biopsia de cono sin que 
se haya presentado un incremento de 
niños prematuros o de abortos . 

DECESOS EN EL PABELLON DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL 
GROOTE SCHUUR, CAPE TOWN, 1957 - 1977 

Van Geverden · De Groot H. Med . J . 1979. Sep. 
29 ; 56 (14): 553-7. 

Durante el período comprendido en­
tre 1957 y 1977 se registraron 421 de­
cesos en el pabellón de ginecología del 
Hospital Groote Schuur en Cape Town. 
Aproximadamente 50 % de las pacientes 
eran pielesrojas , 25% blancas y 14 % 
negras ; en 14 % de los casos no se es­
pecificó el grupo étnico . 74 % de las pa­
cientes eran mayores de 40 años y 25 % 
tenían más de 70. Las causas de la 
muerte en orden de frecuencia fueron : 
enfermedad maligna de la cerviz (30 % ) , 

enferm.edad maligna del ovario ( 17 % ) , 
aborto incompleto (15 % ) , condiciones 
no ginecológicas ( 11 % ) , enfermedad 
maligna del cuerpo uterino (8 % ) , en ­
fermedad intra-abdominal (6 % ), embo-
1 ia pulmonar (3 % ), septicemia río aso­
ciada con aborto (3 % ) , enfermedad ma­
ligna de la vulva (2 % ) , otras condicio­
nes (5 % ). Las seis causas más comu­
nes de muerte variaron en los tres gru­
pos étnicos. 

EMBARAZO Y PARTO DESPUES DE LA CONIZACION DE LA CERVIZ 

Onroos, M . - Liukko P. Acta Obstet . Gynecol 
Scand 1979; 59 (5): 477-80. 

De las 327 pacientes a quienes se les 
practicó conización de la cerviz entre 
1968 y 1974 en el Departamento de Obs­
tetricia y Ginecología del Hospital Cen­
tral Universitario Turku, 249 contesta­
ron un cuestionario; 89 tuvieron 112 
embarazos después de la conización, la 
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cual tuvo una influencia min1ma sobre 
los embarazos y ninguna sobre los par­
tos . Más del 90 % de los partos de 
neonatos siguieron su curso normal sin 
ninguna anomalía . Igualmente , la inci­
dencia en los abortos espontáneos no 
fue diferente a la de los normales. 



Vol. XXXI No. 6 REVISTA COLOMBIANA OE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

LESIONES PRECANCEROSAS DE LA CERVIZ 

Lansac J. Cáncer, París 1979; 66 [4) 435-46 

En la práctica ginecológica, el proble­
ma de las lesiones precancerosas de la 
cerviz surge en tres circunstancias di­
ferentes: ectropión, displasia y mujer­
joven cuya madre ha tomado estilbes­
trol. 

El ectropión es un estado anatómico 
que no requiere necesariamente trata­
miento; de acuerdo con la mayoría de los 
autores parece que su destrucción no 
es útil para la profilaxis del carcinoma 
de la cerviz . Displasia : si bien no siem­
pre progresa en un carcinoma puede 

conllevar a un estado maligno poten­
cial. cuyo diagnóstico se debe basar en 
la citología, la colposcopia y la biopsia; 
el tratamiento se basará en la topogra­
fía de la lesión , su gravedad y en el GE 
del paciente: conservador si la pacien­
te es joven y desea t ener hijos, quirúr­
gico (conización o erectomía) si es ma­
yor y no desea tener más hijos o tiene 
algún problema ginecológico. En una jo­
ven cuya madre hc1 tomado est ilbestrol 
el diagnóstico se debe dictar por la 
biopsia, vigilando y tratando las lesi o­
nes de adenosis ya sea con progestero­
na o escisión. 
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