«SECCION DE INFORMACION»

Conferencias del Dr. Raul G. Audenino

Del 25 al 30 de julio, la Sociedad recibié la visita del Dr. Radl G. Aude-
nino, Profesor de la Universidad de Cérdoba, Argentina, quien dicté6 una se-
rie de conferencias sobre los siguientes temas de la especialidad.

Histerosalpingografia con medio liquido de contraste. — Se refiri6 al em-
pleo de las substancias hidrosolubles de tipo Endografina, cuyo uso aconseja
por ser mds inocuo que el de las substancias liposolubles y especialmente por
permitir mucosografifas (imdgenes de la cavidad endometrial empleando doble
contraste, con aire) de gran utilidad en el diagnéstico de las neoplasias endo-
metriales.

Histerectomia vaginal. — Demostré grificamente la técnica empleada por
él desde hace 5 afios, que consiste esencialmente en practicar la histerectomia
antes de tratar el cistocele, y en dejar dos pediculos de lado y lado del ttero
que involucran, el primero los ligamentos redondos tteroovaricos y trompas y
el segundo los ligamentos anchos, pediculos uterinos, ligamentos transversos y
ligamentos uterosacros. Respecto al exceso de la mucosa vaginal, aconseja no
extirpar sino las zonas traumatizadas por la diseccién, siendo por lo tanto muy
escaso el tejido resecado. Llama la atencién la falta absoluta de morbilidad en
la totalidad de los casos tratados.

Radiografia de la glandula mamaria. — Llamé especialmente la atencién
este tema por ser novedoso en nuestro medio. Consiste en tomar por técnicas
especiales, radiografias simples de la glindula mamaria que permitirdn obtener
los siguientes datos de interés diagndstico:

a) — Una diferencia neta, considerada normal, entre el tejido glandular
y la grasa paramamaria.

b) — Sombras de diferente densidad al parénquima y de limites varia-
bles ya se trate de tumores benignos, caso en el cual son netos, o de cénce-
res, en los cuales es difusa y con extensiones que, especialmente en los esci-
rros, adquieren forma de prolongaciones o pies que irradian de la sombra tu-
moral siendo uno de ellos francamente predominantes (pie principal).

c) — Sombras pequefias diseminadas en forma de grdnulos, que se en-
cuentran en el interior del tejido parenquimatoso y que representan retencién
de la secrecién. Son particularmente frecuentes en las displasias.

d) — En los casos de carcinoma se encuentran dos signos muy importan-
tes: La franca retracciéon del pezén y un engrosamiento de la piel inmediata-
mente por encima o por debajo de la aréola.
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Tratamiento hormonal del cancer del seno. — Se refiere al tratamiento
paliativo de los cdnceres mamarios utilizando los Andrégenos en dosis soste-
nidas y prolongadas. Obtiene resultados benéficos (especialmente desde el
punto de vista anabdlico) en aquellos casos de pacientes de edad avanzada y
con metdstasis dseas.

Displasias mamarias. — Hace una revisién del tema en cuanto a termi-
nologia, diagndstico, sintomatologia, procesos asociados y tratamiento. Adopta
la clasificacién, ya cldsica de Mastodinia, Adenosis y Enfermedad Quistica, y
en cuanto a normas de conducta sigue las trazadas por Geschickter. No presen-
ta casufstica pero sus conclusiones concuerdan con lo publicado en nuestro
medio.

F. P. V.

LA EYECCION LACTEA EN LA MUJER

Dr. Yamandit Sica-Blanco

En la Clinica de Maternidad “DAVID RESTREPO” de Bogotd se lleva-
ron a cabo 3 conferencias a cargo del Dr. YAMANDU SICA-BLANCO, del
Servicio de Fisiologfa Obstétrica de la Facultad de Medicina de Montevideo,
Uruguay.

Hizo la presentacién del conferencista el Dr. Alberto Cirdenas Escobar,
Director de la mencionada clinica.

La primera conferencia versé sobre: “Bases fisiologicas para la induccién
del parto con ocitocina”.

El Dr. Sica-Blanco hizo una sintesis de los conceptos de la escuela uru-
guaya sobre la contractilidad uterina a través del estado grdvido puerperal, re-
gistrada por los métodos por ellos ideados; la valoracién cuantitativa de la ac-
tividad uterina medida en unidades

De acuerdo a dichas bases, el conferencista analizé los peligros en la ad-
ministracién de la ocitocina por via intramuscular, peligros atribuibles a la
irregularidad de su accién y la taquisistolia provocada, capaces de determinar
sufrimiento y muerte fetal.

También puso de presente los riesgos inherentes a su aplicaciéon rdpida
por via venosa no solo sobre la contractilidad uterina sino también sobre el
aparato cardiovascular ya que en esta forma de administracién se obtiene hi-
potensién arterial por vasodilatacién, hipotensién que trata de compensarse con
taquicardia lo cual puede ser grave en pacientes con corazén previamente de-
teriorado.
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Explica la manera lgica de practicar las inducciones del parto con ocito-
cina lentamente por via venosa mediante el aparato inyector o por el sistema
de goteo de la infusién, dosificando la administracién en miliunidades y uti-
lizando diluciones de 2 U. en 1 litro de suero o atGn inferiores.

Los efectos de la ocitocina se manifiestan, segin el Dr. Sica-Blanco, de
acuerdo con algunos factores como son: el estado del cuello (inmaduro, inter-
medio, maduro o del parto), la edad de la gestacién, el estado de las mem-
branas, la paridad, etc.

Recalca sobre el efecto de la ocitocina sobre la contractilidad uterina en las
pacientes toxémicas en la cual se encuentra aumentada al contrario de lo que
ocurre en los polihidramnios en los cuales distingue dos formas de respuesta
segin que a la distensién acompafie sensacién de tensién o flacidez uterina
percibida por palpacién abdominal.

En relacién con las inducciones practicadas con feto muerto, demostrd
como la contraccién uterina responde en tres formas que dependen de la épo-
ca en que ocurrié la muerte y de su causa. Clasifica los fracasos en la induc-
cién en 2 grupos: absolutos y aparentes. Los primeros son muy raros si la
induccién se hace técnicamente; solo reporta 3 casos en 500 inducciones y ex-
plica sus causas.

Entre las conclusiones de su exposicién estd la de que la velocidad de la
infusién de ocitocina debe adaptarse a la sensibilidad del dtero que es muy
variable de un caso a otro.

La segunda conferencia “La eyeccion lactea en la mujer” se inicié con el
recuento anatomopatolégico del tejido mioepitelial de la glindula mamaria,
basado en los estudios histolégicos de Richardson mediante la tincién con pla-
ta. El Dr. Sica-Blanco explicé como ese tejido mioepitelial es el segundo efec-
tor de la ocitocina en la gestante. Describié la técnica de investigacién de la
actividad contrictil de la glindula mamaria introduciendo catéteres de polie-
tileno a través de los canales galactoforos, varios durante la experiencia, para
observar cémo cada unidad histoldgica trabaja independientemente de las de-
mads, de esta manera se puede decir que en relacién con la actividad contric-
til hay una rotacién de unidades.

Los investigadores han observado que durante la etapa gestacional a gldn-
dula mamaria tiene actividad contrictil espontdnea. Durante el parto las con-
tracciones se hacen ritmicas y aunque concomitantes con las contracciones ute-
rinas, no guardan con ellas ninguna relaciéon de sincronismo. A medida que
progresa el parto, las contracciones de la glindula mamaria se hacen cada vez
mas frecuentes e intensas. Pasado el parto las contracciones de la glindula se
van distanciando.

Explico el conferencista cémo el reflejo desencadenado por la succién ejer-
cida por el nifio alcanza los ndcleos diencefdlicos e hipofisarios a nivel de los
cuales se liberan ocitocina y prolactina lo que equivale a decir que tanto la
eyeccion como la secrecién lactea son favorecidas por la succién. De lo ante-
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rior es facil también deducir el por qué del aumento de la contraccién uteri-
na durante la succién de la glindula mamaria.

Haciendo diferentes dilusiones de la ocitocina y variando la velocidad de
infusién se ha llegado a encontrar que el umbral de sensibilidad o respuesta
es de 1 Ul por minuto y que la selucién ideal para obtener una respuesta del
galactéforo es la de 5 Miliunidades. Demuestra también con diferentes grafi-
cas practicadas con las soluciones, cémo el galactéforo no es una estructura es-
tdtica sino por el contrario dindmica y activa.

De las bases anteriores concluye que la administracién de la ocitocina por
cualquier via pero mejor por la intramuscular es recomendable en los casos
de agalactia o h1pogalact1a y en los procesos de ingurgitacién mamaria y pro-
cesos inflamatorios de la glindula en donde junto con los antibidticos hace

mis ficil y rdpida su resolucién. Explica ademas como por via nasal utilizan-
do una solucién que contenga 40 U. de ocitocina se puede hacer el “spray”
o especie de nebulizacién, que también resulta dtil.

La tercera conferencia dictada por invitacién especial de la Sociedad Co-
lombiana de Obstetricia y Ginecologia y titulada “La contraccién uterina en los
estados de toxemia y en el desprendimiento prematuro de placenta” se inicié
con la demostraciéon gréifica del aumento de la contractilidad uterina durante
la preeclampsia con conservacién de tono uterino normal. Durante las convul-
siones ecldmpticas se ha observado que el tono uterino aumento discretamente
y no hay contraccién. El conferencista demostré luego el efecto de distintos
firmacos sobre la contraccién tales como el sulfato de magnesio, la papaverina,
la dihidroergotamina, la hidergina y las combinaciones de Demerol, clorpro-
mazina y fenergdn para concluir que a diferencia de lo que se pensaba anti-
guamente, estas drogas no solo no disminuyen la contractilidad sino que por
el contrario la pueden aumentar con el agravante de que algunas de ellas ele-
van también el tono uterino. En relacién con el beta-glicerofosfato de sodio
demostr6 cémo esta droga que es antiespasmédica en el dtero de rata no lo
es en la mujer como lo lo sostenfa el espafiol Veldsquez. El Dr. Sica pasé lue-
go a explicar el efecto del desprendimiento prematuro de la placenta sobre
la contractilidad uterina para plantear luego el interrogante de si la hipertonia
era la causa o el efecto del desprendimiento placentario. Emiti la posibilidad
un tanto tedrica de que podria ser primero la hipertonia y luego el despren-
dimiento como lo pudo comprobar experimentalmente inyectando altas dosis
de ocitocina. El autor ademds ha hecho experiencias usando el Yodo 131 para
demostrar el retardo en la corriente sanguinea placentaria provocado por la
hipertonia uterina que aumentando la presién intramiometrial determina tam-
bién una hipertensién de los vasos venosos placentarios. Luego el Dr. Sica-
Blanco explicé el efecto morboso y letal para el feto de la hipercontractilidad
uterina por los fenémenos de anoxia ocasionados por la disminucién del gas-
to placentario.

A continuacién el Profesor Santiago Lleras, presidente de la Sociedad Co-
lombiana de Obstetricia y Ginecologia y a nombre de ésta, entregé al Dr. Ya-
mandu Sica-Blanco el diploma de Miembro Correspondiente. En elocuentes
palabras el Dr. Sica agradecié la distincién conferida.

J. A. G.





