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EMBARAZO ECTOPICO CRONICO 

Terry Cole, Robert Corlett. Rev. 
Obstetrics & Gynecology Vol. 59 No. 1. 
January 1982, Pgs. 63 a 67. 

Aproximadamente el 6°10 de los ectó
picos son crónicos. El ectópico agudo 
puede ser caracterizado por un severo 
grado de shock por baja del volumen 
sanguíneo y severo dolor. El ectópico 
crónico tiene dolor y mínimo sangrado 
con un proceso limitado a la pelvis. La 
formación de adherencias es bastante 
alta y puede comprometer intestino, 
vejiga y uretr.a. Notables datos el ínicos 
distinguen un ectópico crónico de otro 
tipo de embarazo ectópico. En el crónico 
puede incluirse una estabilidad hemodi
námica, un largo período de amenorrea 
(5-16 semanas), test de embarazo negati
vos, culdocentesis negativas, una masa 
pélvica y te mperatura . 

Sin embargo, hay un gran número de 
características que distinguen un verda-

dero ectópico cron,co de un ectópico 
no roto, ectópico roto o aborto tubárico. 
Los hallazgos patognomónicas son in 
traoperatorios y muestran densas adhe
rencias en el sitio del ectópico al epiplón, 
intestino o paredes pélvicas, por la 
inflamación crónica en la cavidad. Esto 
hace que en un 26°10 se practiquen 
histerectom ías y SOB, lo que demuestra 
el severo grado de inflamación; el 8°10 

pueden tener un absceso pélvico, otras 
pacientes pueden reportar obstrucción 
uretral secundaria al ectópico crónico. 
La temperatura está relacionada con una 
salpingo-ooforitis crónica. 

El test de HCG (gonadotropinas co
riónicas) fue positivo en un 40°10 , los 
niveles son bajos por el hecho de que 
muchos de los tejidos trofoblásticos no 
son viables y como consecuencia no 
sintetizan la hormona. El ultrasonido 
puede dar un 76°10 de diagnósticos 
correctos . 

lHAY UNA BASE CIENTIFICA PARA 
REPETICION DE LAS CESAREAS? 

Problem -Pacient conference; Ralph M. 
Ri chart, Ed . Bracero, L., Duchi n , S. 
Petrie, R. , Todd , D., y Schulman , H. 
CONTEMOORARY OB/ GYN. Vol. 19, 
Januery 1982, pp . 151-77. 
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Durante su quinto embarazo una 
mujer de 24 años, a quien le había sido 
practicada una cesárea, desarrolló infec
ción del tracto urinario recurrente y 
sufrió amenaza de parto prematuro; 
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posteriormente tuvo un parto espontá
neo vaginal con niño sano. Su caso in
troduce una discusión acerca de cuando 
es seguro permitir prueba de trabajo de 
parto en una paciente con antecedente 
de cesárea. Este artículo es parte de una 
serie basada en conferencias el ínicas del 
Departamento de Obstetricia y Gineco-

logía del Colegio de Médicos y Cirujanos 
de la Universidad de Columbia. Uno de 
los expositores concluye que hay un 
riesgo de 1 : 1000 de ruptura uterina 
·después de cesárea segmentaría y reco
mienda permitir prueba de trabajo excep
to en casos de grandes multíparas, sin 
usar inducción con oxitocina. 

DISMENORREA INDUCIDA 
POR TRANSFUSION AUTOLOGA 

J. lrwin, E. Morse y D. Riddick . 
Obstetrics and G~1necology, September 
1981, Vol. 58, No. 3. pp. 286-90. 

Un factor circulante, capaz de inducir 
los síntomas de la dismenorrea, ha sido 
demostrado en 1 O mujeres recolectando 
plasma durante períodos de dismenorrea 
y administrándolo durante intervalos 
asintomáticos. Síntomas típicos de dolor 
abdominal ocurrieron en 8 de 12 mujeres 
que recibieron infusión de plasma que 
había sido tomada en el momento en 
que los síntomas estaban presentes. 
Plasma tomado en un momento sin s ín-

tomas, fue administrado a 1 O mujeres y 
no produjo dolor abdominal . Combina
ciones de dolor y /o irritabilidad emocio
nal se encontraron en 11 de 12 mujeres 
después de darles unidades sintomáticas, 
y en sólo 2 de 1 O que recibieron unida 
des asintomáticas. El útero no necesitó 
estar presente, porque los síntomas 
fueron reproducidos en 7 de 1 O pacien
tes que tuvieron histerectom ía anterior 
a las infusiones. Se sugiere que un factor 
circulante puede activar la s íntesis de 
prostaglandinas, lo que a su vez puede 
estimular el sistema neuronal, causando 
así los síntomas. 

ACIDO FLUFENAMICO EN EL TRATAMIENTO DE LA 
DISMENORREA ESPASMODICA PRIMARIA 

l. Kapadia y M.G. Elder. The Lancet 
February 18, 1978, pp. 348-50. 

Una prueba cruzada doble ciega con 
ácido flufenámico tres veces al día 
(200 mgrs), fue llevada a cabo en 44 
pacientes con dismenorrea primaria. 
Mientras se encontraban tomando el 
ácido flufenámico por tres meses, el 

82°10 de las pacientes experimentó alivio 
significativo del dolor; síntomas gastro
intestinales asociados, como vómito y 
diarrea, fueron aliviados en el 66°10 y 
52°10 de las pacientes, respectivamente, 
mientras se administró el ácido flufená
mico. Se concluye en este estudio que 
los fenamatos son drogas útiles y seguras 
en el tratamiento de la dismenorrea 
primaria. 
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EFICACIA DEL ACIDO MEFENAMICO EN PACIENTES 
QUE SE QUEJAN DE MENORRAGIAS 

I.S. Fraser, C. Pearse, R.P. Shearman, 
P.M. Elliot, J. Mcllveen y R. Markham. 
Obstetrics and Gynecology. Vol. 58, 
No. 5, Nov./81, pp. 543-51. 

Un total de 69 pacientes con historia 
convincente de menorragias completaron 
una prueba cruzada controlada con pla
cebo, doble ciega, de 4 ciclos, del ácido 
mefenámico tomado durante la mens
truación. Sólo 30 de estas pacientes 
demostraron menorragia objetiva, con 
pérdida menstrual medida mayor de 80 
mi durante los ciclos con placebo; el 
resto, reportó expulsión de coágulos y /o 
usar dos toallas a la vez; 14 de estas 
mujeres (20°10 ), tuvieron una pérdida 
menor de 35 mi mientras tomaban 
placebos. Esto hace pe"nsar en la validez 
del establecimiento del diagnóstico de 
menorragia basado sólo en la historia . 

En general, hubo una reducción media 
del 28.1 º10 en la pérdida de sangre 
menstrual entre los ciclos de placebo y 
ácido mefenámico. La mayor reducción 
registrada fue del 80°10 , la mayor parte 
de este gran porcentaje estuvo en pacien
tes con altas pérdidas durante los ciclos 
con placebo. Reducciones sign ificativas 
en la pérdida de sangre se vieron en 
pacientes con hemorragia uterina dis
funcional ovulatoria y menorragia des
pués de interrupción tubárica, así como 
en hemorragias disfuncionales anovula
torias, miomas, DIUS, y enfermedad de 
Van Willenbrand. No se vio reducción 
en un grupo con pérdida menor de 35 
mi durante el ciclo con placebos. Hubo 
un acortamiento significativo de ~a dura
ción del sangrado, 15 pacientes (21.7°10 ) 

experimentaron muy poca o ninguna 
reducción objetiva en la pérdida de 
sangre. 

EL EFECTO DE LA ASPIRINA SOBRE LA 
DISMENORREA EN ADOLESCENTES 

J. R. Klein, l. F. Liddt A. Rosenberg 
y L. Udall. The journal of pediatrics. 
June 1981 , Vol. 98, No. 6, pp. 987-90. 

La dismenorrea es la causa principal 
de ausentismo escolar a corto plazo 
entre mujeres adolescentes. Varios inhi
bidores de las prostaglandinas han sido 
usados en mujeres adultas para reducir 
los síntomas ; como el ácido mefenámico, 
la indometacina y el Naproxen sódico; 
pero los efectos colaterales, incluyendo 
cefalea, anemia aplástica y anemia he
molíti ca autoinmune , hacen el uso de 
estos compuestos inaceptables en ado
lescentes. 

Se realiza un estudio cruzado, doble 
ciego, controlado con placebo, utilizan -
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do el menos tóxico de los inhibidores 
de las protaglandinas, el ácido Acetil
sal icílico. Esta droga se administra du
rante un período de 4 meses, a dosis de 
600 mg. cuatro veces al día, alternando 
su administración con un placebo, tres 
días antes del período menstrual espera
do. Los resultados de un test de inco
modidad menstrual administrado a las 
pacientes antes y después del tratamien
to, indican que el al ivio del dolor fue 
significativamente mayor en el grupo de 
Aspirina que en el de placebo. Los auto
res concluyen que los salicilatos, admi 
nistrados antes de la menstruación , son 
agentes efectivos para aliviar la disme
norrea incapacitante en algunas ado
lescentes. 
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PRUEBA DE INHIBIDORES DE LA SINTETASA DE 
PROTAGLANDINAS EN DISMENORREA PRIMARIA 

A. Anderson, P. Haynes, l. Fraser y 
A. Turnbull . The lancet. February 18, 
1978, pp, 345-8. 

Se compararon los inhibidores de la 
sintetasa de protaglandinas, Acido mefe
námico y ácido flufenámico, con el 
analgésico Dextropropoxifeno/Paraceta
mol, en el tratamiento de la dismenorrea 
primaria, en una prueba cruzada doble 
ciega. Se evaluaron los resultados en 30 
pacientes que tomaron la droga durante 
la menstruación por tres ciclos consecu
tivos. La evaluación de las pacientes de 
cada droga sugiere que el ácido mefená
mico y el ácido flufenámico son más 

efectivos que el analgésico para el alivio 
general de los síntomas y para la mayo
ría de nueve síntomas individuales, eva
luados subjetivamente por las pacientes. 
Hubo menos ausentismo del trabajo o la 
escuela durante el tratamiento con ácido 
mefenámico, y se tomaron menos cáp
sulas del mismo en comparación con las 
otras drogas. Las pacientes tomaron, 
significativamente menos analgésicos adi
cionales durante la terapia con ácido 
mefenámico que durante el tratamiento 
con las otras dos drogas; 5 pacientes 
tuvieron posibles efectos colaterales, 3 
con ácido mefenámico y 2 con Dex
tropropoxifeno/ Paracetamol. 

ASOCIACION ENTRE DIU 
Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA (PID) 

Burkamn, Ronald y el Women's Heal
th Study. Obstetrics & Gynecology. Vol. 
57, No. 3 March 1981. pp. 269-276. 

El grupo WHS realizó un estudio en 
16 hospitales de 9 ciudades, de correla
ción entre DIU y PID que requirió 
hospitalización ; incluyeron 1.447 con 
PI D y 3.453 grupo control. Pacientes 
con DI U mostraron un riesgo de 1.6, 
mayor en menores de 25 años, de raza 
no negra, inserción reciente o reinser-

ción, riesgo que no aumentaba en rela
ción al tiempo de uso de DIU. El efecto 
de uso de DIU en el desarrollo de PID 
persistió varios meses después de su reti
ro. El tipo de DIU no influye el 
relativo riesgo de PI D es mayor si se usa 
DI U en comparación con otros anticon
ceptivos, o el no uso de contraceptivos. 
El estudio sugiere que las que usan for
mas contraceptivas no permanentes, 
diferentes al DIU, tienen cierta forma 
de protección contra el desarrollo de 
PID. 

BACTEREMIA EN OBSTETRICIA 

Clinical Course, Obstetrics & Gyne
cology. Vol. 58, No. 5 November 1981, 
Blanco J. Ronald S. Cibbs y Castañeda. 

Se revisan los casos documentados de 
bacteremia en pacientes obstétricas, en-

tre 1975-1979, con una incidencia de 
7,5:1000 adm isiones. En total 176 pa
cientes con los siguientes diagnósticos: 
endoparametritis 123, pielonefritis 29, 
corioannionitis 14, otros 10. Sin morta
lidad ni evidencia de shock séptico. 
Gérmenes aislados más comunes fueron: 
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E. Coli 57 casos, Streptococo Grupo B 
28 y Bactero ides Sp 26. Se anal iza el 
índice de fi ebre y promed io de estadía 

en el hospital . Con una ra ta de co111p li 
caciones de 7 .3°10 y un 19.5°/0 de fal t a 
de antib iót icos riri111ar ios. 

TERAPIA ESTROGENICA DE REMPLAZO 

L. Judd, E. Cleary, T . Cresman. Obs
tetr ics and Gyneco logy Vol. 58, No. 3, 
September 1981 . 

L& terapi a de remp lazo est rogén ica 
en mujeres post-menopáusicas está en 
escrutini o. Está ind icada en atrofia de l 
epitelio vagina l y osteoprosis; enferme
dades card iovascu lares, camb ios en la 
piel por ve jez, enfermedad mental, tam-
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b ién son indicaciones, pero los efectos 
benéfi cos , no han sido clara mente es
tablecidos. Efectos co latera les: Ca de 
Endometrio . HT A y ang ina ele pecho, 
Ca de seno . La enferme dad bili ar, 
trombo-e mbolismo pulmona r, ACV/e in 
fa rto de miocardio, no han sido asocia 
dos. Se han usado combinados co n 
progestágenos para disminuir la inci den 
cia de Ca endometrial. 




