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DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES DEL SENO 
POR EL METODO DE ASPIRACION, BIOPSIA Y CITOLOGIA 

STABRIC, G. D. y colaboradores ( Instituto de Radiología y Oncología, Skopje Yugoeslavia ). Acta 

Cito!og . 17: 188-190, 1973. 

En 250 mujeres que fueron opera
das de tumores del seno se revisó el 
diagnóstico citológico preoperatorio y 
el diagnóstico histológico postoperato
rio. Se cale u la ron dos parámetros vá-
1 idos en el diagnóstico por el méto
do de aspiración, biopsia y citología, 
los cuales dieron sensibilidad ( 0.953) 
y especificidad ( 0-971 ) . 

La comparación de estos paráme
tros de diagnóstico con otros méto
dos diagnósticos como examen físico, 
mamografía y termografía mostra
ron el gran valor del método citoló
gico con aspiración biopsia en estas 
series, que permitieron incrementar 
significativamente el diagnóstico exac-

MORTALIDAD PERINATAL 

to preoperatorio y planificar un 
apropiado tratamiento. 

Sin embargo algunos investigado
res creen que los pacientes y los mé
dicos son renuentes a aceptar el pro
cedimiento. La experiencia de los au
tores es muestra de que los pacien
tes aceptan voluntariamente la reco
mendación para la biopsia por aspira
ción y si los hallazgos citológicos son 
positivos, aceptan el tratamiento 
propuesto. El método de citodiagnós
tico parece ser de utilidad en la de
tección de tumores del seno y el pro
cedimiento no tiene ningún peligro 
para las pacientes. 

BOL TE, A., y KUPPER, U. ( Univ. Frauenk Linik, D-5 .000 Koln 41, Alemania). Arch. Gynakol 213 : 

307-340, 1973. 

De 1955 a 1966, se examinaron 
1.382 muertes perinatales, que ocu
rrieron en 23.490 nacimientos, deter
minando sus causas y los factores 
contribuyentes. 

Los datos fueron estudiados re
trospectivamente. 

La mortalidad perinatal fue de 
5,9% en los años comprendidos en
tre 1955 y 1960 y de 4,8% entre 
1961 y 1966; la cual se considera 
bastante elevada. 

Si los fetos extremadamente inma
duros con pesos de 500 a 1.050 gms. 
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no se incluyeran, la mortalidad sería 
en el período total de 3,8%. 

De todas las muertes, 40,6% fue
ron antepartum, 9,2% intraparto y 
52,5% post partum. 

Las causas obstétricas más frecuen
tes de muerte fueron la hemorragia 
propia del abruptio placentae y de la 
placenta previa ( 38% ), le siguieron la 
toxemia ( 15%), complicaciones del 
cordón umbilical (13%) y curso 
anormal del parto ( 11 % ) . 

Entre las causas pediátricas de 
muerte, el desarrollo insuficiente de 
órganos ( encontrado solamente en 
los fetos prematuros) fue la causa 
más frecuente ( 7 4 % ) . Enfermedad 
hemolítica del recién nacido en 12 % 
y malformaciones congénitas en 10%. 
La hipoxemia encontrada en 36% de 
las autopsias, fue interpretada como 
causa indirecta de muerte, relaciona
da con el curso patológico del emba
razo o del parto mientras que en el 
26% de las autopsias se encontró dis
minución de la función pulmonar casi 
siempre asociada a prematurez; el 
trauma cerebral del parto no fue re
conocido e l ínicamente en muchos ca
sos. 

Marzo-Abril 1974 
Rev. Col. Obst . y Ginec. 

La relación entre intervenciones 
obstétricas y mortalidad perinatal au
mentó en las presentaciones diferen
tes a la de vértice. Hubo un incre
mento de la mo1· talidad perinatal en 
pacientes con trabajo prolongado de 
más de 16 horas, pero también en 
aquellas que presentaron un trabajo 
muy corto. 

Valores de apgar de 8 a 1 O se en
contraron en el 1 % de n t nos que 
murieron perinatalmente, casi exclu
sivumente en prematuros . En contras
te, la mortalidad postpartum fue de 
29 % en niños que presentaron apgar 
m enor de 6. 

La mortalidad perinatal más baja 
se encontró en secundíparas de 20 a 
32 años, pero la mortálidad se incre
mentó cerca del 10% en las adoles
centes y en las multíp aras de más 
de 33 años. 

En referencia a grupos económicos, 
el grupo social más bajo mostró una 
alta mortalidad perinatal (7,5%) en 
comparación con el más alto g r upo 
social (3,5% ). Se encontró una mor
talidad perinatal de 8,9% en las sol
teras, en comparación con el 5,4 % 
de las pacientes casadas, demostrán
dose la importancia del estado social 
respecto a la m:xtalidad perinatal. 

SECRECION DE PROLACTINA EN LOS TUMORES 
HIPOFISIARIOS DE LA MUJER 

NASR, H. y colaboradores ( Case Western Reserve Univ. Escuela de Medicina, Cleveland, Ohio 

44106). Obstet Gynec . Survey 28 : 334-336, 1973 . 

Dos mu jeres con diagnóstico de 
síndrome de Forbes-Albright presen
taron cifras anormalmente elevadas 
de PROLACTINA SERICA, las cuales se 
normalizaron o no se detectaron des
pués de la extirpación de tumores hi
pofisiarios. 

Una de las oituitarias contenía bio
actividad de p

0

rolactina, la cual no se 
consideró fuera dada por el conteni
do de hormona del crecimiento de 
este tumor. 

Esta bioactividad fue loca I izada 
electroforéticamen te . 
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El segundo tumor pituitario produ
cía una prnteína in vitro, con un pe
so molecular cercano al de la hormo
na de crecimiento. De esta prote ína 
sintetizada recientemente el 95% era 
inmunológicamente diferente de la 
hormona del crecimiento. El conteni
do de prolactina del último tumor 
fue significativamente mayor que el 
de la s hipófisis humanas normales y 
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el contenido de hormona del creci
miento fue significativamente menor. 

Estos hallazgos demostraron que 
los tumores pituitarios en estas mu
je res secretaban prolactina. 

En una de las pacientes fue posi
ble extirpar e! tumor permaneciendo 
intacta la hipófisis anterior. 

INDUCC!ON DEL ABORTO CON ALCOHOL INTRAUTERINO 

GOMEL, V., y CARPENTER, C. W. ( Uni vers idad de Columbia Bri tán ica , Va ncouver 8 Canadá). 

Obstet. Gynecol . 41 : 455 -458, 1973 . 

Se uti I izó la aplicación i ntraamn ió
tica de alcohol para inducir el abor
to en el 2'? trimestre del embarazo. 
Los ruidos fetales desaparecieron en 
la primera hora de instilar el alcohol. 
Los é::bortos ocurrieron espontánea
mente entre las 20 horas y los 40 
días. 

El alcohol intraamniótico produce 
hemól isis de los glóbulos rojos del 
feto, causando muerte fetal in útero. 

Para comprobar los méritos de la 
técnica, no se utilizaron métodos au
xiliares para induci r el aborto. Los 
resultados obtenidos correspondie
ron a los de un aborto diferido. 

Las diferencias observadas en la 
excreción de estriol, en las pacientes 
en las que se utilizó solución salina 
y aquellas que recibieron alcohol, su
gieren que la función placentaria se 

co. ns8rva por un 'Liempo más prolon
gado en este último grupo. 

El intervalo ent1-e la inducción y 
la producción del aborto fue inversa
mente proporcional a la edad del 
embarazo, a mayor edad de gestación 
el aborto se produce en un período 
de tiempo más corto. También se ob
servó mayor in tervalo de tiempo en
tre la instilación del alcohol y el 
aborto, en comparación con las pa
cientes en quienes se utilizaron solu
ciones salinas. No se observaron efec
tos nocivos y los estudios de coagu
lación fueron normales. 

Se evaluó también la disminución 
del intervalo entre la instilación de 
la solución y el aborto, cuando se 
utilizaron medidas auxiliares (oxitóci
cos, variaciones en la concentrac1on 
de ethanol y soluciones salinas hiper
tónicas). 

LISTERIOSIS E INTERRUPCION ESPONTANEA DEL EMBARAZO 

GJRAUD, J. R. y colaboradores . Clínica Obstétrica y Ginecológica. Poitiers - Francia. Nouv. Presse 

Med . 2 : 215-218, 1973 . 

El efecto de la listeriosis en la pa
tología del embarazo es a menudo 
mal valorado, quizás porque la sinto-

mrJtología de esta enfermedad no es 
típica. Su diagnóstico es muy impor
tante, no solamente cuando se inte-
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rrumpe el embarazo, sino especial
mente durante la gestación, antes de 
su interrupción. 

Durante 4 años y medio se investi
gó rutinariamente, en las placentas y 
ocasionalmente en el feto de 1.500 
embarazos interrumpidos, la Listeria 
Monocytogenes . 

Se halló el microorganismo en 18 
pacientes; de las cuales 8 habían 
abortado y 1 O hab ían presentado 
partos prematuros . Se concluyó que 
la Listeria fue la responsable del 
1,6% de embarazos interrumpidos 
en el área de Poitiers. 

Marzo-Abril 1974 
Rev. Col. Obst. y Ginec . 

La enfermedad transcurre a menu
do sin síntomas, o con sintomatolo
gía no definida; gripe, infecciones del 
tracto urinario y fiebre son los sig
nos más frecuentes. 

En ocasiones se presenta dolor ab
dominal, tal como en la apendicitis 
o la colecistitis. 

El único medio de efectuar su diag
nóstico es investigando la presencia 
de la Listeria en las placentas y en 
las secreciones cervicales de las pa
cientes con metrorragia durante el 
embarazo. Los tests serológicos y los 
exámenes histológicos de las placen
tas son de escaso valor. 

DIAGNOSTICO PRENATAL DE ERRORES CONGENITOS DE METABOLISMO 

F. FUCHS, New York, N. Y . U.S.A. Excerpta Médica N9 279. - VII Congreso Mundial de Obstetri

cia y Ginecología. Moscú 1973 . 

La utilización del líquido amnióti
co obtenido por amniocentesis para 
investigar las condiciones fetales, tie
ne una historia de solo 2 décadas, pe
ro en este corto período de tiempo, 
se ha hecho evidente que su estudio 
ofrece excelentes oportunidades para 
el diagnóstico prenatal de muchos 
desórdenes fetales. Algunos de estos 
son enfermedades hereditarias comun
mente llamadas "errores congénitos 
del metabolismo". 

El propósito del diagnóstico prena
tal es usualmente permitir la inte
rrupción del embarazo si se diagnos
tica un desorden genético severo. 

La amniocentesis se puede practi 
car desde I a semana 16. Los riesgos 
fetales incluyen el aborto, lesiones 
punzantes, inducción de malformacio
nes, y posible isoinmunización. Los 
riesgos maternos incluyen hemorra
gia, perforación de la vejiga o de los 
intestinos, infección del contenido 
ute r ino y sensibilización de grupo. 

Los riesgos se pueden disminuir os
tensiblemente con una rigurosa técni
ca y asepsia . 

Usual mente la muestra es centrifu
gada para separar las células del lí
quido. Las células pueden ser estudia
das directamente por citología y con 
técnicas inmunológicas, o se pueden 
hacer cultivos para estudios bioquími
cos o del cariotipo. El supernadante 
puede ser e~aminado en sus consti
tuyentes orgánicos e inorgánicos y en 
sus actividades enzimáticas . 

La determinación del sexo fetal a 
través del examen citológico y la de
terminación de la cromatina sexual y 
el diagnóstico de enfermedades I iga
das al sexo, tales como la hemofilia 
y la distrofia muscular, fueron las 
primeras aplicaciones. Ciertos erro
res congénitos del metabolismo pue
den ser diagnosticados directamente 
pero la mayoría solo con cultivo de 
células. La lista de las deficiencias 
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enzimáticas que pueden ser diagnosti
cadas por este método, es impresio
nante, pero es necesario recordar que 
estas entidades son de rara ocurren
cia. 
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Para una institución desarrollar to
das las técnicas bioquímicas es difícil 
y en un futuro se piensa obtener la 
colaboración de los laboratorios na
cionales e internacionales. 

HORMONOLOGIA DEL LIQUIDO AMNIOTICO 

'A. CHIRAR, A. DOUSSIN y J. GAUTRAY. VII Congreso Mundial de Obstetricia y Ginecología. 

Moscú 1973. 

La finalidad de esta investigación 
fue ( 1?) Estudiar las variaciones del 
estriol en el líquido amniótico du
rante la gestación desde la semana 24 
hasta el parto. ( 2?) Determinar los 
esteroides fetales adrenales precurso
res del estrío! ( E 3). Se uti I izaron 2 
métodos; 1 ) Cromatografía de gases 
líquidos ( GLC3 2) Espectrometría de 
masa (MS). El líquido amniótico se 
obtuvo por amniocentesis transabdo
minal. La edad gestacional se calcu
ló por la última menstruación y por 
los resultados de los componentes 
bioquímicos del líquido amniótico 
( 13 parámetros) y por la evaluación 

pediátrica del neonato. Los resultados 
de 215 muestras fueron los siguien
tes: a) Incremento regular y homogé
neo de las concentraciones de estriol. 
b) Variación inversa de E3 y de co
lesterol a medida que avanzaba la 
gestación, constituyéndose en un buen 
test de maduración fetal. c) Presen
cia de esteroides fetales los cuales 
se encontraron en la orina del neona
to. Estos resultados muestran que la 
hormonología del líquido amniótico 
es un test muy sofisticado de viabili
dad fetal y madurez, muy difícil, pe
ro más seguro que otros. 

PROSTAGLANDINA f 2o PARA INDUCCION DEL ABORTO TERAPEUTICO 

W. E. BRENNER, C. H. HENDRICKS y otros. Chapel Hill, N.C., U.S.A. VII Congreso Mundial de 

Obstetricia y Ginecología. Moscú 1973. 

300 pacientes sanas, con embara
zos de 7 a 22 semanas, recibieron 
prostaglandina F2 <> por una de estas 
4 vías: intravenosa, vaginal, intraute
rina extraamniótica e intraamniótica. 

A menudo la vía intravenosa no es 
práctica clínicamente, es efectiva con 
mínimas complicaciones y persiste co
mo un importante método de estudio 
de los efectos farmacológicos de F2°, 
y como parámetro de comparación 
de las otras vías y de productos aná-

logos. La administración vaginal en 
dosis efectivas no es práctica por sus 
efectos secundarios: vómito y diarrea. 
Estas mismas complicaciones hacen 
la vía intrauterina extraamniótica po
co práctica. La vía intraamn iótica con 
resultados efectivos en el 95% de los 
casos, en comparación con la inyec
ción de soluciones salinas con efecti
vidad de 50%, la hacen la más prác
tica para inducir el aborto después 
de la semana 14 de gestación. 
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MANEJO DEL CARCINOMA DE OVARIO 

Marzo-Abril 1974 
Rev . Col. Obst. y Ginec. 

R. C. WALLACH , B .KABAKOW y BLINICK, New York . Excerpta Méd ica N<? 279 . V II Congreso 

Mundial de Obstetricia y Ginecología. Moscú 1973 . 

La supervivencia prolongada en ca
sos de carcinoma de ovario disemina
do es muy rara. Ninguna terapia post
operatoria de radiación o de quimio
terapia ha probado ser efectiva y au
mentar significativamente la supervi
vencia. En ausencia de técnicas ade
cuadas para un diagnóstico temprano, 
los esfuerzos se han encaminado a au
mentar la eficacia de las técnicas del 
tratamiento. El criterio establecido 
para practicar "the second look" ( re
exploración) es la respuesta satisfac-

toria a los quimioterapéuticos y oca
sionalmente la aparente curación en 
procesos inicialmente diseminados. 
Igualmente, desde que la iniciación de 
la remisión se asocie con efectos tóxi- , 
cos secundarios propios de la quimio
terapia. 

Se debe buscar que las drogas sean 
toleradas satisfactoriamente. La admi
nistración parenteral y concomitante
mente la diálisis peritoneal con tiote
pa permite una tolerancia adecuada . 

CELULAS BENIGNAS Y MALIGNAS DE LA GRANULOSA 
EN CULTIVO DE TEJIDOS. - EFECTOS DE LAS HORMONAS 

G. D. WILBANKS, Chicago. Excerpta Médica N<? 279 . VII Congreso Mund ial de Obstetricia y Gi

necología . Moscú 1973. 

Células normales y neoplásicas de 
la granulosa humana fueron cultiva
das y observadas directamente y se 
fotografiaron y fi I maron . Se aprecia
ron las características morfológicas, 
su crecimiento y sus mitosis y no se 
observaron diferencias de comporta
miento entre las células normales y 
las patológicas . 

La progesterona se produjo 21 días 
después de iniciar el cultivo. La pro-
1 iferación fue negativa después del 
día 21. Las células tuvieron un tiem
po limitado de reproducción en los 
tejidos cultivados, el cual fue igual 

en las normales y en las neoplásicas. 
Se observaron muy raras mitosis en 
los tejidos cultivados, después del día 
20. 

Se estudió el efecto de varias hor
monas, incluyendo la gonadotrofina 
humana menopáusica, la gonadotrofi
na coriónica humana, la insulina, el 
homogeneizado de cuerpo amarillo 
fresco. También se agregaron a las cé
lulas sustancias químicas carcinogené
ticas. Los resultados de estos experi
mentos se demostraron cinematográ
ficamente y se compararon con estu
dios previos en animales. 




