RESUMENES DE LA LITERATURA ACTUAL

REINFECCION CON RUBEOLA EN MUJERES EMBARAZADAS

BOUE, A., NICOLAS, A. & MONTAGNON, B.
Paris, France). Lancet. 1: 1251-1253, 1971.

En personas que han tenido rubeo-
la natural pueden presentarse rein-
fecciones caracterizadas por un au-
mento en el titulo de los anticuer-
pos inhibidores de la hemoaglutina-
cién. Como el aborto terapéutico en
ocasiones se realiza sobre la base de
un aumento en los titulos de los an-
ticuerpos de la rubeola, es importan-
te determinar si la respuesta inmune
es primaria o secundaria, y conside-
rar el problema de la reinfeccion en
mujeres embarazadas. En tres muje-
res con niveles pre-existentes de anti-
cuerpo de rubeola se presentaron au-
mentos significativos en los resulta-

(Laboratoire S.E.S.E.P., Chateau de Longchamp,

dos del anélisis volumétrico, después
de exposicién a la rubeola durante el
comienzo del embarazo. El andlisis
volumétrico de anticuerpo en fraccio-
nes de suero obtenidas después de
ultracentrifugacién de gradiente de
la densidad de sacarosa, mostré que
el aumento en el tipo de fuerza de la
solucion fue Unicamente de la frac-
cion 1gG, respuesta caracteristica de
una inmunidad secundaria. Al nacer
los tres nifios eran normales, sin pre-
sentar evidencia clinica ni seroldgica
de rubeola congénita. Estos casos res-
paldan la experiencia clinica.

RECURRENCIA VAGINAL DE CARCINOMA DEL CUERPO

INGERSOLL, F. M. (8 Hawthorne Place, Charles River Park, Boston, Mass.).

Amer. J. Surg. 121: 473-477, 1971.

Un grupo de 46 pacientes fué tra-
tado por recurrencia del cancer en la
vagina, después de histerectomia por
carcinoma del cuerpo. No se incluyd
ninguna paciente tratada solamente
por radiacién. En 9 pacientes la recu-
rrencia afecté la pared vaginal ante-
rior o el area sub uretral. En 7 de
las 9 se presentd recurrencia dentro
del primer afio después de cirugia

por tumores altamente indiferencia-
dos o que afectaban el cuello. Sola-
mente una paciente sobrevivié por 5
anos. Doce de las pacientes tuvieron
recurrencias en la vagina, asociadas
con una masa de tumor palpable den-
tro de la pelvis. Cuatro de este gru-
po sobrevivieron por 5 afios. Veinti-
cinco pacientes con cancer que afec-
taba la cUpula vaginal fueron el me-
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jor prondstico. De 21 tratadas hace
mds de 5 afios, 16 han sobrevivido
por 5 afios o mds, a pesar de que 4
de este grupo eventualmente sucum-
bieron con metastasis.

En esta serie, 12 (11,26%) de las
recurrencias fueron adeno-acantomas
y 34 (el 74% ) fueron adeno-carcino-
mas. No hubo diferencia en los pro-
nésticos para estos dos grupos. El
carcinoma indiferenciado se presentd
con mds frecuencia en la pared vagi-
nal anterior y en las regiones ure-
trales. Los adeno-carcinomas bien di-
ferenciados recurrieron con més fre-
cuencia en la cupula vaginal. 10 de
17 recurrencias en la cUpula vaginal
eran tumores bien diferenciados.

El tratamiento de la recurrencia va-
ginal, se hace principalmente por
irradiacién teniendo en cuenta el ta-
mafio, extensioén y localizacion del tu-
mor, y consiste en terapia con 4.000
Rads de supervoltaje en toda la pel-
vis, seguida de irradiacién local vagi-
nal si el carcinoma persiste. Ocasio-
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nalmente se ha usado con éxito la ex-
tirpacién quirdrgica y la terapia con
progesterona. La prevencion de la re-
currencia vaginal se ha practicado
con irradiacién coadyuvante. EI méto-
do principal de tratamiento en esta
serie de 46 pacientes fue como sigue:
33 pacientes se trataron por histerec-
tomia total y salpingooforectomia bi-
lateral, una con histerectomia vagi-
nal y 4 con histerectomia tipo Wer-
theim con amplia diseccién local y
linfadenectomia pélvica. Las otras 8
pacientes tuvieron tratamiento pre-
operatorio con radium o Rayos X, an-
tes de la cirugia abdominal.

No es rara la recurrencia vaginal
del carcinoma del cuerpo, presentdn-
dose con mds frecuencia en pacien-
tes tratadas inicialmente por cirugia
sin irradiacién.

Cuando hay recurrencia, se trata
primordialmente por irradiacién. El
50% de estas series (23 pacientes)
sobrevivié por 5 afos.

PATRONES CICLICOS DE EXCRECION DE GONADOTROPINA,
PREGNANDIOL Y CORTICOIDE EN MUJERES SOMETIDAS A TERAPIA
ANTICONCEPTIVA ORAL POR LARGO TIEMPO

ROLAND M. - PAULSON, S. R. -
Fertility Research Foundation, New York, N.Y.)

En diez pacientes que habian reci-
bido 0,5 mg. de norgestrel, mas 0,05
mg. de etinil estradiol (Ovral) por
periodos comprendidos entre 4 y 34
ciclos, se midid, durante un ciclo
menstrual completo, la excrecién uri-
naria de FSH y LH (bio-anélisis),
pregnandiol (gas cromatografia), vy
17-hidroxicorticosteroides. En ningu-
na de las 10 pacientes se hizo eviden-
te un aumento sostenido en los nive-
les de pregnandiol superior a 2 mg.
en 24 horas, lo que sugiere que no

KNUDSEN, K. A. - LAURIE, R. E. & EDGREN, R. A. (New York
Fertil, Steril, 22: 416-423, 1971.
se habia formado cuerpo ldteo fun-

cional y, por lo tanto, que no habia
tenido lugar la ovulacién.

Una localizacién més especifica del
efecto de la droga en el sistema hi-
potaldmico-pituitario se hizo eviden-
te en 7 de las mujeres cuyos niveles
de excreciéon de gonadotropina indica-
ron suspensién pituitaria completa.

Tres de las mujeres, a pesar de no
haber ovulado segin se determind
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por los niveles de pregnandiol, pre-
sentaron niveles de FSH y/o LH que
sugerian una inhibicién pituitaria so-
lamente parcial.

Entre las mujeres que habian to-
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mado la droga por periodos cortos o
largos no se observaron diferencias

en los niveles de gonadotropinas,
pregnandiol o 17-hidroxicorticoides
urinarios.

REVISION DE LA PRACTICA DE LA TRACCION DEL CORDON
EN EL TERCER PERIODO DEL PARTO, DESDE 1963 HASTA 1969

KEMP, J. (Royal North Shore Hospital, Sydney, Acstralia). Med. J. Aust. 1:

La traccién del corddn, como mé-
todo de manejo del tercer periodo
del parto, se introdujo aqui en 1963.
Se realizé una investigacién controla-
da de 713 pacientes consecutivas, en
las cuales la traccién del corddn se
compard con la manipulacién abdo-
minal. En la investigacién controla-
da la tasa de remocién manual fue
de 1,8% con manipulacién  abdomi-
nal y de 0,8% con tracciéon del cor-
dén. No hubo diferencia estadistica
en la pérdida de sangre, la tasa de
hemorragia del post-parto o la dura-
cion del tercer periodo. El promedio
de hemorragia post-parto y de remo-
cion manual durante los afios de
1964 a 1968 después de la introduc-
cién de la traccidén del corddn y del
uso de oxitocina sintética (sintome-
trina), se compararon con las obte-
nidas en el periodo de 1958 a 1963.

Durante los diez afios comprendi-
dos hasta 1968 la tasa de hemorra-
gia post-parto cambidé de 43,3% an-
tes de la introduccién de la traccidn

899-903, 1971.

del corddn y de la oxitocina sintéti-
ca a 1,9% después de su introduc-
cién. Un cambio hasta cierto punto
similar se presenté con relacién a la
tasa de remocién manual, siendo las
cifras respectivas de 1,8% y 1,1%.
La incomodidad de la paciente se re-
dujo dramdticamente con la traccién
del corddn; mds aln, es probable que
la relajacién y dafio de los soportes
uterinos serda también menor con es-
te método, no presentandose el cue-
[lo en o a través del introito lo cual

es frecuente con el método abdomi-
nal.

El método de la traccién del cor-
dén requiere lo siguiente: Inyeccidn

de 1T ml. de oxitocina sintética intra-
muscularmente con la salida del hom-
bro anterior; traccién continuva del
corddn con la mano derecha, levan-
tando con la mano izquierda el fon-
do hacia arriba por medio de un
sujetador de Pawlik de inversién; vy
otra traccién a medida que la placen-
ta descienda del Utero.
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LESIONES URETRALES Y DE LA VEJIGA
DESPUES DE UN TRABAJO PROLONGADO

LINKE, C. A. - LINKE, C. L. & WORDEN, A. C.
J. Urol. 105: 679-682, 1971.

Se examinaron diez pacientes con
lesiones en la vejiga y en la uretra,
secundarias a un trabajo prolonga-
do. El examen citoscépico y panen-
doscépico preoperatorio fue Util pa-
ra identificar la localizacién y tama-
fio de la fistula, asi como la condi-
cion de los tejidos adyacentes a la
fistula. En un caso se encontré una
segunda fistula que no se habia sos-
pechado anteriormente. Esta informa-
cién siempre fue valiosa en la planea-

(Univ. de Rochester, Rochester, N.Y.)

cion del momento apropiado y el ti-
po de procedimiento operatorio que
se deba seguir para reparar el defec-
to. Un colgajo de rotacién de todo el
grueso de la vejiga fué Util para ce-
rrar algunas lesiones. Mientras el cie-
rre de la fistula se realizé6 en 8 pa-
cientes en las cuales se intentd, la
persistencia de la incontinencia fue
un resultado post operatorio impor-
tante en tres pacientes.

ESTRIOL URINARIO COMO INDICADOR DEL BIENESTAR DEL FETO

OSTERGARD, D. R. & KUSHINSKY, S. (Harbor General Hospital, Torrance, Calif.)

Obstet. Ginec. - 38: 74-78, 1971.

Se midié el estriol urinario en 139
embarazos normales y complicados.
Los valores de estriol de las pacien-
tes normales establecieron los Iimi-
tes normales de la técnica. En pacien-

tes con pre-eclampsia o con eclamp-
sia, las que tuvieron valores norma-
les dentro de 4 dias del nacimiento

tuvieron una tasa del 100% de naci-
mientos vivos. Los valores bajos o ca-
si-en el limite en este grupo fueron
asociados con un 60% de nacimien-
tos vivos, indicando la falta de sig-
nificaciéon de estos niveles. Ninguna
paciente con valores normales en el
grupo de pacientes con hipertensién
crénica o con placenta previa o con
placenta  abrupta  experimentaron
muerte intra uterina. En pacientes
con diabetes mellitus (melituria) o
gestaciones multiples, no se presentd
muerte fetal si el valor del estriol era
normal, y el 75% de esas pacientes

con valores bajos tuviero nifios vivos.
No se presentaron muertes de fetos
en el grupo de gestacion multiple.

Los datos de que se dispone para
revision, que consisten en literatura
sobre 799 pacientes con embarazo
complicado, revelaron que no es co-
muin que una excrecién normal de es-
triol vaya acompafada de la muerte
del feto. Los niveles de estriol bajos
tienen un valor controvertible como
indicadores del estado del feto. El va-
lor primario de las estimaciones de
estriol urinario normales muestran
que no hay peligro para el feto cuan-
do esos valores son normales o altos.
Esto permite al médico posponer la
induccién del trabajo en un embara-
zo complicado hasta que el desarro-
llo y la maduracién del feto se com-
pleten, evitando asi nacimientos pre-
maturos innecesarios.
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CARCINOMA MICROINVASOR INCIPIENTE DEL CUELLO UTERINO

MARCUSE, P. M. (St.

Se hizo un intento de clasificar las
lesiones microinvasoras del cuello,
sobre la base de un criterio morfolé-
gico. La invasién incipiente tiende a
ir asociada con células epiteliales uni-
formes que estdn alineadas en una
forma ordenada y muestran poca o
ninguna queratinizaciéon. Estas célu-
las avanzan en prolongaciones sim-
ples, desplazando o comprimiendo la
reticulina sub-basal. En contraste con
la variedad incipiente, las lesiones mi-
croinvasoras avanzadas estan com-
puestas de células pleomodrficas que

Joseph Hospital, Houston, Texas). Obstet. Ginec. 37:

360-367, 1971.
presentan queratinizaciéon variable y
estdn dispuestas en forma irregular.

Las células forman cordones de anas-
tomosis y originan la desorganizacion
de la reticulina sub-basal. Veintidds
carcinomas microinvasores del tipo
incipiente estuvieron caracterizados
por aspectos morfoldgicos esencial-
mente idénticos y dejaron de afectar
los vasos sanguineos o linfaticos. Ob-
servaciones posteriores sugirieron que
la microinvasiéon incipiente puede ser
tratada en una forma similar al tra-
tamiento del carcinoma “in situ”.

ANGIOGRAFIA RENAL EN EL EXAMEN DE CONTROL
DE LA TOXEMIA DE FINALES DEL EMBARAZO

KOSKELA, O., & KASKI P.
50: 41-43, 1971.

Treinta y cinco pacientes con toxe-
mia del embarazo fueron sometidas
a angiografia renal con el fin de
diagnosticar cualesquiera cambios en
la arteria renal. La angiografia renal
fue realizada mediante cateterizacién
adrtica transfemoral usando el méto-
do de Seldinger. Las pacientes forma-
ban parte de una serie de 139 pa-
cientes toxémicas, todas las cuales
han sido controladas durante un pe-
riodo de tres afios por medio de pie-
lografia intravenosa y que tenian ha-
Ilazgos renales normales después del
puerperio. Una paciente mostré obs-
trucciéon unilateral de la rama prin-
cipal de la arteria renal, obviamente
de importancia. Otra paciente tuvo
un aneurisma sacular en la aorta ab-
dominal. Estos cambios fueron regis-

(Univ. de Oulu, Oulu, Finlandia). Acta Obstet, Ginec.

Scand.

trados en pacientes que tenian una
historia de hipertensién antes del
embarazo, con toxemia sobreagregada
a finales del embarazo. Las pacientes
con pre-eclampsia pura no presenta-
ron resultados patoldgicos y sus an-
giogramas renales no dieron ninguna
luz adicional sobre la etiologia de la
toxemia.

Las anomalias de la arteria renal
aparentemente no producian efecto
en la etiologia de la toxemia en si.
Los resultados parecen demostrar que
la angiografia renal, como parte de
los exdmenes de control de pacientes
hipertensas embarazadas debe ser re-
comendada Unicamente si la presion
sanguinea sigue en un nivel alto des-
pués del alumbramiento.
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TUBERCULOSIS GENITAL FEMENINA EN IDABAN

0JO, O. A. - ONIFADE, A., - AKANDE, E. O., & BANNERMAN, R. H. O.

(Univ. de Ibadan,

Se encontré tuberculosis genital fe-
menina en 82 pacientes durante un
periodo de 12 afios, en la University
College Hospital, de Ibadan; en el
mismo periodo hubo 11.896 admisio-
nes ginecoldgicas. Unicamente 18
(22%) de las 82 pacientes presenta-
ron historia de tuberculosis previa;
el sintoma que se presentd mas co-
muUnmente fue la infertilidad 69,5%,
seguido de cerca por la amenorrea
(56%).

El diagndstico de tuberculosis ge-
nital se basé principalmente en ha-
[lazgos histoldgicos y se obtuvo con-
firmacién bacteriolégica Unicamente
en el 13% de las pacientes. La inci-
dencia de la tuberculosis del cuello
(20,8%) y de la vagina (5%) fué
bastante superior a la informada en
otras publicaciones.

Con la excepcién de las que no vol-
vieron y de las que fueron enviadas
a sus propios médicos para trata-
miento, todas las pacientes fueron

Ibadan, Nigeria). Israel J. Med. Sci. 7:

280-287, 1971.

tratadas con tres drogas antituber-
culosas comunes (estreptomicina, dci-
do para-aminosalicilico e isoniacida);
la respuesta a la terapia fué varia-
ble. No se presentaron embarazos in-
trauterinos. Una paciente presentd
embarazo con ruptura tubal después
de un afio de quimioterapia. Veinti-
trés pacientes fueron tratadas qui-
rurgicamente; en una de ellas se pre-
sentd una fistula fecal. Ocurrieron
tres muertes, una poco después de la
admisién. El diagndstico para esta
paciente, antes de la muerte, fue de
carcinoma del cuello, avanzado, pero
el examen post-mortem reveld infil-
traciéon tuberculosa de la vagina, el
cuello, endometrio y ambas trompas,
asi como efusiones pleurales bilate-
rales y multiples foliculos tubercu-
losos en el bazo, el higado y las
gldndulas para-adrticas. Las otras dos
pacientes murieron de un gran absce-
so pélvico, con septicemia y coma
hepético, respectivamente. La muerte
por coma hepatico fué consecuencia
de ictericia recurrente.

EFECTOS DE LA LIGADURA TUBARICA LAPAROSCOPICA
SOBRE LOS GASES DE LA SANGRE ARTERIAL

DRURY, W. L. - LA VALLEE, D. A. & VACANTI, C. J. (Univ. de Florida College of Medicine,

Gainesville, Fla.). Anesth, Analg. 50:

La laparoscopia implica someter a
un paciente en posicion de 20° Tren-
delenburg a un neumoperitoneo por
el flujo continuo de bidxido de car-
bono, para mantener una presién in-
traperitoneal de 30 a 50 cm. de H,O.
Debido a que la combinaciéon de un
abdomen distendido, un diafragma
elevado, la posicion  Trendelenburg,

349-351,

1971.

el bidxido de carbono intraperitoneal
y la anestesia alteran los patrones de
respiracion normal, los estudios pre-
vios de pacientes sometidos a lapa-
roscopia han recomendado controlar
la ventilacién. Sin embargo se ha re-
gistrado aumento de PCO,, a pesar
de la ventilacion controlada. El pre-
sente estudio fue realizado para de-
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terminar la magnitud del cambio en
el PCO, cuando los pacientes some-
tidos a laparoscopia reciben respira-
ciéon ayudada, en vez de respiracién
controlada.

Se estudiaron dieciocho pacientes
sometidos a ligadura de trompas por
laparoscopia. Se indujo la anestesia
con tiopental sédico (Pentotal sédi-
co) intravenoso; se administraron
también  intravenosamente 760 mg.
de succinil-colina para facilitar la in-
tubacion. Se controld la respiracion
hasta que se restablecié la ventila-
cidon espontdnea (aproximadamente 5
minutos). Se mantuvo la anestesia
con 0,7 a 1,5% de halotane y 50%
de oxigeno-6xido nitroso a un flujo
total de 5 litros por minuto. Se per-
mitié a los pacientes respirar espon-
tdneamente hasta que se termind la
produccién de neumoperitoneo (apro-
ximadamente 30 minutos después de
la induccién). Después sus respiracio-
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nes fueron ayudadas manualmente
hasta que se termind el procedimien-
to. Después de la induccién arterial
se tomaron muestras de sangre a in-
tervalos de 15 minutos. Se midieron
el volumen y la tasa por minuto, con
un respirémetro Wright. A pesar de
los bajosvolimenes por minuto en
algunos pacientes respirando espon-
tdneamente, no se registraron eleva-
ciones en el PaCO. superiores a 50
torr, ni de PaO, por debajo de 180
torr durante la anestesia. Con asis-
tencia ventilatoria el PaCOs promedio
era de 35,6 = 10,0 torr, indicando
que la ventilacién controlada no es
indispensable para pacientes someti-
dos a laparoscopia. En el estudio no
se demostré ningtn aumento signifi-
cativo en el PaCO,. Esto fue atribui-
do a una combinacién de premedica-
cién liviana y un plano liviano de
anestesia, resultando en hiperventila-
cidon espontdnea consistente cuando
se comenzd la manipulacién  quirdr-
gica.





