REVISION BIBLIOGRAFICA Y EXTRACTOS DE REVISTAS

RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO DE FORMAS PRE-
CLINICAS DEL CARCINOMA DEL CUELLO UTERINO

J. P. A. Latour

American Journal of Obstetrics and Gynecology. Vol. 81 N° 3 - Marzo 1961

Se presentan 274 casos de Carcinoma de Cuello, diagnostica-
dos en un periodo de 10 anos por medio de la citologia vaginal y
la conizacion. Ninguno de estos casos presentaba signos clinicos
evidentes al examen pélvico.

Se dividen en dos grupos: 136 carcinomas intraepiteliales y
138 carcinomas tempranamente invasivos, estado I.

El autor hace alusion a la clasificacion del Ca de cuello pro-
puesta por Kottmeier (Am. J. Obs. & Gynec. 76: 243) anotando

sus ventajas.

La edad de las pacientes con estado clinico I fue 10 anos ma-
yor a las de aquellas con estado I pre-clinico.

Los tratamientos efectuados fueron divididos en 5 grupos

asi:
Irradiacion solamente ... ... ... ... ... .. .. 51
Irradiacion -+ operacién ... ... ... ... ... ... 29
Histerectomia radical ... ... ... ... ... ... ... 45
Cirugia con preservacién de Ovarios ... ... ... 159
Conizacion ... ... ... ... ... i e aee e 40

Los resultados obtenidos revelaron que la supervivencia de
5 afios, para el grupo en la primera mitad del trabajo (1950-
1954) fue de 96.1% para el estado 0, 95.4% para el estado I pre-
clinico y de 73.1% para el estado I clinico.

En ese primer grupo se hallaban 51 carcinomas intraepite-
liales 16 de los cuales solo recibieron conizacion. De los 88 casos
de carcinoma invasivo preclinico en los primeros 5 afios, sola-
mente 10 fueron tratados por cirugia radical.
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Los autores consideran que han obtenido una supervivencia
del 100% en los casos tratados en los primeros 5 afnos puesto que
ninguna de las pacientes habia muerto por cdncer uterino. Con-
cluyen que el carcinoma cervical “preclinico” responde bien a una
variedad de tratamientos y que solo excepcionalmente parece ha-
llarse la necesidad para irradiacion o cirugia radical, siendo su-
ficiente en la gran mayoria de los casos la histerectomia total con
reseccion de cipula vaginal y conservacion de ovarios.

Uno de los comentaristas del trabajo, hace énfasis en el he-
cho de que gracias al tratamiento conservador en una gran par-
te de las pacientes, se obtuvieron 13 embarazos normales y por
otra parte en los casos tratados con cirugia radical o irradiacion
se produjeron 11.7% de fistulas. Por otra parte varios de los co-
mentaristas critican el hecho de tratar el Ca estado I preclinico
en forma diferente del Ca invasivo estado I.

J. V. M.

PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL, INCLUYENDO
CONTROLES TARDIOS DE FETOS SOBREVIVIENTES

Por Irwin M. Cushner M.D. (Hosp. Johns Hopkins)

American Journal of Obstetrics and Gynecology. Vol. 81 N¢ 4 - Abril 1961

Se presenta inicialmente una muy completa revision biblio-
grafica del tema en cuestion. El material consiste de 87.963 par-
tos sobre un periodo de 61 afos durante los cuales la incidencia
del prolapso del cordén fué de 0.48%.

Como factor comun etiolégico se encontro la falta de llena-
miento del estrecho superior de la pelvis en el momento de la rup-
tura de las membranas. En detalle como factores etiolégicos prin-
cipales: Presentacion anormal 49%, pelvis estrechas 30%, prema-
turez 22%, embarazo miultiple 10%.

Respecto al tratamiento inmediato del cordon prolapsado los
autores hacen énfasis en aquellas maniobras que alivien la pre-
sién sobre el cordon, esto es principalmente: posicion de Trende-
lemburg y elevacion manual de la presentacién, asi como reposi-
cion del cordém.
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El tipo de parto debe ser por cesirea en caso de ser éste in-
minente por via vaginal una vez hecho el diagnéstico de esta com-
plicacién. Entre los diferentes tipos de conductas, la operacion ce-
sarea produjo el mas bajo indice de mortalidad fetal perinatal con
un 11% en contraste con cifras entre 32 a 58% para la extrac-
cién podalica, el parto espontaneo o la aplicacién de forceps.

Los controles efectuados tardiamente en niflos nacidos con
crolapso del corddon revelaron que el 95% han sido enteramente
normales en cuanto a desarrollo soméatico e intelectual. Este dato
le resta mucho valor a la hipétesis de posible anoxia cerebral se-
vera en el momento del parto o del trabajo del parto en este ti-
po de pacientes.

J. V. M.

PRESENTACION DE PELVIS EN PRIMIPARAS — 189 Casos
Por Richard L. Jackson

American Journal of Obstetrics and Gynecology. Vol. 81 N© 4 - Abril 1961

La mortalidad fetal en este estudio fue de 11% con un
22% de infantes prematuros en el total de 189 casos. En el gru-
po de pacientes que recibieron ocitécicos la mortalidad fetal su-
bi6 a 20% en contraste con 9.5% en el grupo que no recibié oci-
tocicos.

La duracién promedio del trabajo de parto fue en las pacien-
tes que recibieron ocitécicos de 138 minutos promedio por enci-
ma del grupo control sin estimulacién alguna uterina.

El nimero de operaciones cesareas fué del 8.7%.

Los autores concluyen que la estimulacion de tuteros inertes
por medio de ocitécicos trae aumento de la morbilidad y de la
mortalidad fetales en las presentaciones de pelvis en pacientes
primiparas. Ademas anotan que si se usan los ocitécicos debe ser
luego de evaluacién muy cuidadosa de sus indicaciones y solo por
dos horas, al final de las cuales si el parto no es inminente por la
via vaginal, debe practicarse de inmediato la operacién cesirea.

J. V. M.





