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PATOLOGIA DE MADRES Y NIÑOS 

COMENTARIO 

19 Agradecemos al Presidente de la Sociedad Colombiana de 
Obstetricia y Ginecología, doctor Hernando Amaya León, el ha-
bernos encomendado la misión de comentar la ponencia pre-
sentada por los espe·cialistas de Cali. 

29 Manifestamos nuestra incompetencia para estudiar tan 
intrincado tema, no solo por nuestra deficiente ilustración al 
respecto, sino por falta absoluta de tiempo, ya que es inacepta-
ble que un Servicio de Toxemias que tiene más de dos años de 
funcionamiento, elabore a última hora algunas observaciones y 
las envíe a los comentaristas, seis días antes de la instalación 
del Congreso, cuando esto ha debido hacerse con uno o dos meses, 
por lo merios, de anticipación. 

39 Salvando estos inconvenientes y con ánimo únicamente 
de colaborar en el buen desarrollo de este 111 Congreso de Obs-
tetricia y Ginecología, hemos sometido a un intenso estudio di-
cho trabajo, con la colaboración de otros especialistas (patólo-
gos, endocrinólogos, etc.). 

49 Como lo reconoce el mismo doctor Escobar Soto, el tema 
oficial de la ponencia no ha sido desarrollado, pues el trabajo 
no versa sobre "Fisiopatología", sino que se intitula "Toxemias 
o.el embarazo". 

* Comité creado con tal fin en f.ebrero de 1956. 
' ' •> Coordinador Nacional para el estudio de toxemia por nombramiento 

hecho en el II Congreso Nacional celebrado en Ca!i. 



242 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

59 En todo caso reconocemos el alto interés de sus autores 
por el estudio de la toxemia y por el sistema de trabajo en equi-
po, única forma de obtener resultados prácticos en investigacio-
nes médicas, como lo tenemos comprobado con la fundación . 
hace ya cuatro años. del Primer Servicio de Toxemias Gravídi-
cas está_blecido en Colombia por nosotros en la Clíni'ca Primero 
ele Mayo (Seguro Social), en Bogotá, D. E. . . -

69 Anotamos como uno de los principales progresos a lcanza-
dos en el Departamento de Toxemias de Cali, la adopción de la 
moderna clasificación de toxemias '(1951. Titus, Me. de Cormich, 
Eastman y Greenhill) . que nosotros hemos seguido desde la íni-:-
ciación del Servicio de Toxemias de la Clínica Primero de Mayo 
y que además presentamos hace dos años en el Congreso de Gali. 

79 Sería conveniente que en las conclusiones de este Con-
greso se "oficializara:·. por decirlo así. en . Colombia, esta clasifi-
cación, con objeto de unificar criterios y poder comparar diver-
sas estadísticas. 

89 'Es sorprendente el número de autopsias presentado por 
los ponentes: 83,3%. aunque este porcentaje sobre totalmente. 

Más acertado sería decir que en 12 defunciones maternas 
por eclampsia, se hicieron 10 autopsias. En todo caso la siste-
matización de la autopsia por ellos establecida, es un aporte va-
liosísimo que merece felicitación. Lamentablemente nosotros no 
contamos con este factor ni con el poderoso respaldo científico, 
técnico y económico de una Universidad como la del Valle. 

99 Los exámenes anatomopatológicos maternos (hígado. ri-
ñón, cerebro, etc.) , están en un todo de acuerdo con lo clásica-
mente anotado en trabajos suficientemente conocidos de Dieck-
man, Theobald, Sheehan, etc. 

Es importante anotar que en los exámenes anatomopatoló-
gicos de riñón, aparecen cuadros característicos de lesiones re-
nales francas , en pacientes con diagnóstico de toxemia. Es inte-
resante la anotación sobre frecuente hallazgo de lesiones es-
clerosas y ateromatosas de la aorta. como tamblén ra investiga-
ción sobre la mayor frecuencia de ateromato'sis ·en muferes (so-
bre todo en embarazadas) . que en hombres. Muy laudable tam-
bi,én el hecho de señalar las múertes evitables (anestesia. dehis_ 
cencia de la sutura del segmento y endometritis gaseosa) . Así es 
posible corregir sistemas de anestesia o de técnica quirúrgiéa y 
métodos de asepsia y antisepsia obstétricas. Lástima que no se-
ñalen en los resultados de biopsia por punción hepática, si han 
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comprobado el hecho anotado por varios investigadores de que 
las lesiones hepáticas de la eclampsia solo aparecen uno o dos 
días antes de la defunción. 

Son de interés igualmente las observaciones sobre lesiones 
pulmonares en la eclampsia, como la anotación de que ''el trata-
miento de la toxemia debe incluir la prevención y tratamiento de 
estas complicaciones". 

10. No hay datos sobre número de toxémicas atendidas, in-
cidencia, frecuencia, mortalidad, etc. 

11. En los exámenes anatoµiopatológicos de los fetos es de 
anotar el hallazgo de madurez .av.anzada de los genitales en un 
feto femenino (por alto nivel de ganadotropinas en la sangre de 
la madre toxémica) , no aparece el resumen sobre la patología 
de los fetos . 

BIOPSIA RENAL, BIOPSIA HEPATICA 

COMENTARIO 

C. R. S. M. 

Los autores presentan un resumen sobre el estudio anatomo-
patológico de hígado y riñón en pacientes afectadas de toxemia 
gravídica. 

Dicho resumen está dividido en dos partes: la primera se re-
laciona con la biopsia de hígado y la correspondencia de los ha-
llazgos microscópicos con el funcionamiento hepático . La segun,-
da se -concreta a los hallazgos en las muestras de riñón tomadas 
igualmente por punción biopsia. 

En relación con el primer capítulo: ''Biopsia de hígado y 
pruebas de función hepática _en toxemias del embarazo", los au-
tores hacen un recuento de la técnica de la punción biopsia, sus 
contraindicaciones, reacciones y complicaciones. Tales biopsias 
fueron practicadas a 2•11 pacientes. de las cuales sülamente 3 eran 
gestantes y 18 puérperas. 

Suponemos que las pruebas de funcionamiento hepático fue-
ron practicadas simultáneamente con los estudios anatomopa-
tológicos correspondientes, ya que su objeto fue el de realizar una 
comparación. 

Como lesiones anatómica'S importantes, encuentran los auto-
res : zonas de metamorfosis grasa, necrosis centrolobulillar, he-
morragias subcapsulares, infiltración leucocitaria peri-portal y 
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en algunos casos cuadros ae regeneración caracterizados por dis-
paridad. en el color y tamaño de los núcleos, así como ta:rnbién 
presencia de hepatocitos binucleares. 

Respecto a los resultados de las pruebas de funcionamiento 
hepático, los 1ponentes del presente trabajo conceden alguna sig_. 
nificación a los que hacen relación con la reacción de Hanger, 
indice ictérico y disminución de los valores del fibrinógeno; Q.Ue 
demostrarían la participación hepática e,n el proce;:o de la toxe_ 
mia. 

T,enemos la impresión de. que S·e invirtió el orden en la realL 
zación de las ,experiencia.s; ya que éstas seguramente hubieran 
d:;tdo resultados más concluyentes. de' haberse verificado ante_ 
!!artgm en su totalidad 'Y no durante los d jas del, puerperio. 

!Estamos de acuerdo con los autor,es ,en que la r epetición de 
e§tas biopsias no deja de tener los ri,esgos que ellos mencionan, 
que no son nada despreciables. Creem o:s que l'lelacionando punción_ 
biopsia con pruebas die función hepática ante_partum, tendrían 
un buen punto de referencia para practicar ya en el pu,erperio 
nuevas pruebas de' funcionamiento hepático que darian lógica_ 
mente una idea comprobatoria más •exacta y ser ía así el proc,edL 
miento bastante más inocuo. 

No debemos olvidar el concepto del españ,al Juan Vanrell , quien 
al referirse a las pru.ebas de funcionamiento h epático afirma que 
·'pueden ser normales o alteradas de acuerdo ,:on el momento de 
examen". Por otra parte, si la•s l,esiones hepáticas son la conse_ 
cuencia y no la causa de la toxemia, como se ha ,establecido, es 
!ógico suponer que pasada la toxemia, han de reponen:: .. e las lesio_ 
nes anatómicas y l'ecuperarse las funciones correspondientes al 
órgano antes afe'Ctado. De ahí ia importancia del control funcio_ 
nal posterior. 

·En cuanto al capítulo "Biopsia r.enal en pacientes con toxe_ 
mia del embarazo", los autor,es describen la técnica, el tipo de pa_ 
cientes investigadas y los hallazgos patológicos. 

El número, de casos e·s muy reducido y los auton~s mismos se 
anticipan a declarar que es.e factor no permite sacar ninguna con_ 
clusión, ·en lo cual estamos nosotros en perfecto acuerdo. 

Tales biopsias se practicaron po,r vía p1ercutánaa y por lapa_ 
rotomía en dos casos de· intervención cesárea. D-:é! los 1'C casos es_ 
tudiados solamente ,en '6 de ellos se obtuvo tejido r·enal y ape_ 
nas en 3 de dichas biopsias f:e a.preciaron modificaciones tisu_ 
l_ares, tales como engrosamiento de la m·embrana basal, engrosa_ 



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 245 

miento de 10:s vasos af,erente's, material de aspecto fibrinotde eosL 
nófilo dentro de la cápsula de Bowman, etc. 

A manera de resumen y queriendo tan solo emitir nuestro 
concepto sereno en relación con los estudios anatomopatológicos 
realizados por los ponentes de la ciudad de Cali, exponemos lo sL 
guiente: 

lo. Se han pue'sto en 1práctica proc·3dimientos de investiga_ 
ción no usados hasta ahora entre nosotros en, el estudio de la to_ 
x,emia gravídica, lo cual nos parece laudable y r,ecomendable. 

210. A la luz de la medicina. solo la comprobaci-ón anato,mo_pa_ 
tológica confiere validez plena a los trabajos científicos de ipves_ 
tigación y éste es un factor que mer·eoe reiievans·e en el trabajo 
comentado. 

3o . El número de ca•sos ·inves tigados no permite sacar ningu_ 
na conclusión valedera. 

4o. Tenemos la impresión de que s,e carece aún de experien_ 
cia en las t écnicas de punción biopsia y e'llo hace que estimule_ 
mos el interés por esta clase de medios investigativos. 

5o. No han encontrado lo·s autores del pre~ente trabajo nin_ 
guna disparidad ,entre sus h allazgos y las lesione:s descritas posL 
mortem, en los textos clásicos ni con las inv,estigaciones de los 
autores modernos que pr,econizan la biopsia en el estudi-o. de las 
lesiones orgánicas que acompañan las toxemias gravídica:s. 

J. A . G. P. 

PATOLOGIA PLACENTARIA - ABRUPTIO PLACENTAE 

COMENTARIO 

El comentario del trabajo que sobre patología placentaria pre_ 
;;entan los doctores Escobar_Soto, Henao..!Cabal y Muñoz_Delgado 
al III Congreso IGolombiano de Ob.s.tetricia y Ginecología, nos 
parece de capital importancia para la valoración de la ponencia 
de la Univ,ersidad del vane., por la novedad en nues tro medio del 
material estudiado y la 'importancia, que tiene e'l tratar de aclarar 
la etiología de la toxemia gravídica. 

Los ponentes dicen haber s•elecciona'do, entre doscientas pla_ 
centas d·e muj er,es toxémicas, cincuenta iséis especíme'nes r-epartL 
dos de acuerdo con ·el diagnó.stico en la sigui,en te forma : 2•3 pre_ 
eclampsias leves, 210 pre_eclampsias graves, LO eclampsias y 3 en_ 
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fermedades crónicas, hipertensivas con toxiemia aguda sobr,e_agre_ 
gada. Analizando además en capítulo apart·e., doce historias de 
abruptio piacentae. Todos los casos apar,ecen con su corre-spon_ 
diente reporte anatomopatológico. 

La. clasificación adoptada fue para la,s lesiones placentar.ias la 
de R. A. Bartholomew, quien varios años después de Young ( 19'1'4) , 
iniciador de este estudio ,en Inglaterra. anotó e'l hallazgo de ár~as 
de reciente .degeneración en la superficie materna, de placentas 
obtlenl.das de pacient·es tox,émicas, en especial de aqueHas que ha_ 
bían sufrido abruptio. 

Ultimamente, en muy recientes publicaciones (julio 19 de 
11957), Bartholomew dio a conocer los resultados definitivos de es_ 
tudios hechos sobre placentas toxémi.cas, utilizando la técnica de 
fijarlas en formalina al H) % durantiel 4 a 6 semanas; proponiiendo 
una clasificación anatomopatológica de las lestones halladas; ba_ 
sada en el hallazgo constantle de infartos · placentarios. Dicha cla_ 
sificación fue adoptada por los autores del estudio en referencia . 

Muchos han sido los investigadores que además de Bartholo_ 
m t;.w_ han hecho hallazgos en la placenta toxémica. Posteriores a 
Young, que como se dijo fue el iniciador de ellos; Patter1son. Hunt 
y Nicodemus (Estados Unidos) . Falkmer (Inglaterra) y Thoms,en 
y Spanner (Alemania) , han hecho interesantes aportes al tema 
en los últimos años. 

Young opinaba desde un principio que en la placenta toxémL 
ca se encontraban Lesiones que eran el "resultado de anomalías 
en la circulación materna y no ,en la f,etal". Su hallazgo en pa_ 
ciente·s aparentemente no tox·émicas ·ha sido aclarado po~ Chesley 
(19561), ,quien analizando las htstoria.s conespondientes, encontró 
datos no suficientemente valorados de proteinuria pre_partum y 
cifras tensionales, por encima de las normales en e'l parto, aun 
en el primer día del ¡puerperio. 

En cuanto a la técnica adoptada por los ponentes, con el ob_ 
j,eto de fijar las pi,ezas, nos parece· que no fue seguida fielmente 
por los patólogos, puesto que, como ya lo dijo Bartholomew, con 
razones valederas hay un mínimo de 3· a 4 semanas; siendo a to_ 
das ·luces insufici-ente el promedio de fijación de liO días adoptado 
por ,ellos. Igualmente es criticable el hecho de no haber presen_ 
tado a manera de control, preparacione'S llevadas a cabo con la 
misma técnica en placentas normales aclarando así los resulta_ 
dos dudosos. 
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La técnica ·d,e coloración es la seguida por Burstein y Col., de 
la Universidad de San Louis, utilizando el colorante de WeigerL 
Vorhoeff más la "coloración periódica ácida de Schiff (Pas). 

Entre nosotros es el primer trabajo presentado con uh núme_ 
ro tan grande de ca,sos, observados en un t~empo relativamente 
muy corto (3 meses), llegando a igualar el número de casos pre_ 
sentados en julio de rn,57 po-r el mi.smo Burstein. Por este motivo, 
a juzgar por la gran frecuencia de toxemia. -en la maternidad de 
Cali; a pesar de' la ya prolongada, campaña de profilaxia, que tu_ 
vimos o:portunidad de observar ,en uestra última visita a raíz del 
II Congreso; ha habido material suficiente para la enc·omiable 
presentación del pres-ente estudio. Haciéndonos valorar la impor_ 
tancia que tiene tanto para los obstetras como para los patólogos, 
nevar a cabo un examen sistemático de las placentas de pacien_ 
tes t enidas como toxémicas. Si-endo de tal importancia ,este hecho, 
que hoy día el diagnóstico diferencial, de un caso no suficiente_ 
mente aclarado, puede hac,er.se por medio d·el reporte de placen_ 
ta enviado por el patólogo. 

En cuanto a la l•esión típica, el infarto, placentario, solamen_ 
te hoy día se ha negado a aclarar qu-e no es el efecto sino su cau_ 
sa, como muy bi,en lo anotan los autores de la ponencia; s iendo 
producidas tales lesiones, por causas de orden tóxico y hormonal, 
no suficientemente puntualizadas por ellos. 

La isquemia obra como la causa primera en la aparición de 
infartos placentarios. El bloqueo de una arteriola v,ellositaria, por 
arterioesclerosis, o por cu.alquier otro proceso oclusivo, da la po_ 
sibilidad de que la vellosidad afectada, al servirse de la sangre 
subocoriónica, de inf,erior calidad (poca cantidad de 021), explique 
la aparición de infartos en territorios irrigados anteriormente por 
el vaso ocluído. No pudiéndose· admitir la existencia de una toxe_ 
mia sanguínea materna, puesto que si así fuera , ,el infarto S-e pre_ 
sentaría en toda la superficie placentaria. 

En relación con el pronóstico materno_fetal y fundados en los 
hallazgos plac,entarios que estamos comentando, debemos recaL 
car ·sobre la importancia de una opo-rtuna 'inducción en especial 
cuando la hipertensión persiste· a pesar del tratamiento; rpues tal 
como lo sosteníamos en el Segundo Congreso de . Cali, una paci-en_ 
te en quien no ha c,edido este signo después de un tiempo, tiene 
fatalmente un parto con feto muerto; por las lesiones plac,enta_ 
rías, que bien pueden llevarla hasta el abrupt.io. 



248 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

A propósito de lo.s hallazgos anatomopatológicos placentarios 
que motivan esta ponencia, paré<:enos importante r,ecalcar algo 
más sobr,e la fi:siopatologfa propiamente de la toxemia en rela_ 
ción con el factor placenta. 

Desde 1.9i3'6·, Spanner describió detalladamente la circulación 
placentaria, recalcando la importancia de unas válvulas o esfín_ 
teres en las venas co~ctoras fetal,e.s; situadas dentro, de la super_ 
ficie fetaI placentaria 'Y susceptibles de estar accionadas .por una 
hormona ,espa.smog,énica, con todas las características de la ocito_ 
cina. En efecto, con el ,embarazo la interrelación entre hipófisis, 
ovario y suprarrenales, es más completa con la aparición de la.s 
gonadotropinas coriónicas, y 18/s modificaciones en la taza de hor _ 
monas adr·enocorticotróficas, adDenoeortico.ste:mides, e1strógenos, 
ocitocina, progesterona y acetHcolina. A.sí. la hipófisis sufoe un esta_ 
do de hiperfunción en especial en la producción de hormona an_ 
tidiurética y pitocinasa del lóbulo posterior, y pitresín y pitocín 
del anterior ( el primero con acción algo ocitócica, ad,emás de la 
presora). 

Las suprarrenales, cuya hiperfunción está demostrada en la 
toxemia, después de las dosificaciones de corticosternid,es, hecha·s 
,en embarazadas toxémicas con enf1ermedad de Addison, está ín_ 
timamente ligada a un aumento de niveles de estrógenos y a un 
exceso de estímulo de la ACTH placentaria, o hipofisiaria. Tales 
hechos fueron demostrados por Lloyd y Hughes, al concluir que 
el 215,% de los corticoides ,eliminados el tercer trimestre, son com_ 
puestos desoxilados que van a influenciar el metabolismo del agua 
y de los electrolitos y que tienen ad,emás marcada acción hipert,en_ 
siva. Igualmente el hallazgo, de grandes cantidades de DOCA y 
cloruro de sodio ( en, las paredes arteriales) , es ca usa eficiente de 
hiperbensión. 

En cuanto a los estróg,enos existe un sinergismo entre· los 
hallados ,en estado libre y lo.s factores ocitóctcos hip,ofisiarios. El 
exceso de estrógenos causa hipertrofia, de las suprar.r,enales y pr,e_ 
dispone a la Detención acuosa; as í como también .se afirma que la 
acción estrogénica condiciona el sistema vascular materno para 
una acción máis intensa de parte die los corticoides. 

La progesterona, como se· recuerda, aumenta desde la fecun_ 
dación hasta la tercera semana anterior al parto; momento en el 
cual priesenta los niv,eles más altos, para declinar luego rápida_ 
mente. Es antagónica de los e.strógenos y la pi tui trina (Snyder). 
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De acuerdo con lo anterior, es posible que los vasos fetales 
placentarios y los esfínter,es venosos ya descritos. puedan ser tS,en_ 
sibilizados a través del embarazo, a la acción del pitr.esín y pitocín 
aumentando la tendencia a espasmos, y por lo tanto a toxemia. 

Parece que el grado de predispo:sición de las embarazadas a la 
toxemia, está ligada., tanto al grado de inhibición sanguín ea a la 
ocitocina, como al grado de contracción de los ,esfínteres venosos 
y comandada po,r los estrógenos, la desoxicorticosterona .· y la sen_ 
sibilización al cloruro de sodio. 

De· esta manera estamos plenamente de acuerdo con los po_ 
nentes, en que la toxemia vierdadera (pr,e_·eclampsia, eclampsia. 
abruptio) , se caracteriza por una patología placentaria especial 
(infarto agudo y sub_agudo) , producida posiblemente por acción 
hormonal, sobre los esfínter,es venosos pr1esentes ,en los vasos fe_ 
tales placentarios. 

En cuanto al comentario especial de los casos de abruptio, pa_ 
récenos muy pu-esto en razón el .plan seguido al correlacionar dL 
cha grave compl'icación con la fibrinogienopenia , qu,e afortunada_ 
mente no Hegó en ninguno de los cuatro casos a un estado agu .. 
do, puesto que el tratamiento instituido a base de transfusiones 
de 50i01 c. c. de sangre total, hubiera sido a todais luces insufícien_ 
te en defecto de fíbrinóg,eno puro. 

Por último, hacemos un comentario ac,erca del caso señalado 
como úter,o de Courvela:ir, casos por demás muy raros hoy día , el 
cual no fué tratado por histerectomía, por haberse r,etraído el úte_ 
ro con la aplicación d e ocitócicos durante la intervención c,esá-_ 
rea. A nuestro modo de vier. si tal co,sa ocurrió con la inyección 
intramural de pitocín, fue porque no se trataba afortunadamen_ 
te de tal complicación, la cual, si hubiera •estado pr,esente, no se 
habría modificado con la medicación, por existir ya una pro.funda 
alteración histológica, que hubiera impuesto la histerectomía. 

M. A. F . B. 

COMENTARIO AL TRABAJO IDE COLAPSO VASO-MOTOR PUER-
PERAL PRESENTADO POR EL DOCTOR JORGE ,ESCOBAR SOTO 

La presentación y modo de desarrollo es perfecto. El tema es. 
cogido por el docto,r Escobar Soto es sumamente interesante (y 
hubiéramos querido agotar hasta la saciedad la consulta de lite ... 
ratura al respecto) . 
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,En cuanto al m ecanismo de producción del shock post_partum 
en las toxemias, queremos hacer notar la importancia tan enor _ 
me que últimamente se le ha dado, a la aldosterona en la regula_ 
ción de los electrolitos. 

Desde' el trabajo de G. Gonn en 1'9i54, confirmado por otros 
investigadores, se ha demos trado la importancia del llamado hL 
peraldosteranismo secundario, pr,esente en condiciones tales co_ 
mo la insuficiencia cardíaca completa, la insuficiencia h epática 
descompensada, particularmente en la toxemia gravídica. 

Tal situación ha sido comprobada por el hallazgo concor_ 
dante, con tales condiciones de valor elevado en la secreción urL 
naria de'l aldosteron a . 

La aldosterona., mineralo_cortico,ide natural típico, es el est·e_ 
.roide encargado die regular el equilibrio electrolítico. Su produc_ 
ción es independiente de la hipófisis y está, condicionado por las 
alzas o bajas del sodio y aparentemente también por el volumen 
del líquido intracelular (Nenning). 

Consid·eramos que el mecanismo del "shock post_parta;m" en 
la toxe'm'ia, está íntimamente ligado a un trastorno en la produc_ 
ción de aldosterona, que es independiente de la atrofia co·rtico_ 
suprarrenal provocada por el suministro de glucocoticoides o de 
iesteroides placentarios. 

Es por estr que no somos unos convencidos del mecanismo 
de producción del colapso, por 'insuficiencia suprarrenal, influen_ 
ciada por esteroides placentarios. 

Hubiéramos qu,erido hac,er un estudio completo y revisar a l 
m áximum la literatura al respecto, pero en cinco días hábiles an_ 
tes del congreso, es materialmente imposible. 

Se nos ocurre que el número de casos es muy pequeño, pues 
tan solo presientan cinco historias clínicas, de las cuales solo dos 
tienen comprobación por exámenes de laboratorio. 

Creemos que· si la búsqueda de material se hubiera efectuado 
desde hacie dos años ( época en que se escogió el tema para este 
congreso) el número de casos hubiera. s'ido mayor. Es de anotar 
que los primeros casos fueron de' septiembre de 1.957. 

Nos parecie que el tema es bastante novedoso entre nosotros 
y está muy bien orientado. El tratamiento con solución salina es 
lo más aconsejable y debe hace·rse conocer entre los médicos que 
ejercen la obstetricia por el gran beneficio que. se presta a las pa_ 
cientes y los resultados tan excelentes que se obtienen. 

B . C . M . 
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COMPLICACIONES DiE LAS TOXEMIAS DEL EMBARAZO 

(ABRUPTIO PLACENTAE) 

COMENTARIO 

Comentamos el estudio que con este· título presentó al III 
Congreso Colombiano de Obsbetricia y Ginecología reunido en 
!bagué, el doctor Saulo Muñoz Delgado. 

A pesar de salirse del tema propiamente die fisiopatolog!a , 
por tratarse principalmente de una muy completa monografía de 
la enfermedad general (abr,uptio placentae) , en la cual su autor 
hace un detallado estudio de la evolución histórica, con lujo de 
detalles , y de su frecuencia, valiéndose para el efecto únicamen_ 
te de estadísticas extranj-eras ( Estados Unidos) , sin mencionar 
en ningún momento e:stadísticais co1ombianas que .sí las hay . 

La parte relativa a su sintomato-logíP. está tan bien , qu,e cuaL 
quie'r texto moderno de obstetricia se s1,mtiría orgulloso de poder 
Lener un capítulo tan detallado al respecto. 

El tratamiento médico, obstétrico y quirúrgico que estudia, 
está de acuerdo con nuestros conocimientos actuales. Cr·E1emos, 
además, que en los casos en donde se presenta una baja de fibrL 
nógeno, seria conveniente tener en cuenta la aplicación endove_ 
nosa de plasma en solución concentrada. En nu,estro medio, don_ 
e.e es muy difícil conseguir fibrinóg1eno, el plasma ha dado más 
éxitos que· la sangre total ; y no queriendo insinuar que la san_ 
gre no• sirve, sino que e'l plasma humano desecado y disu,elto en 
el momento de su aplicación ,en forma concentrada, ha salvado 
más vidas que la misma sangre. 

Nosotros lo utilizamos en la siguiente forma: 5C•G- gramos de 
plasma disueltos en 21510 c. c. de .solvente, para ser ap:icados do5 
dosis o .sean 1.,000 gramos inicialmente', con un tiempo de duración 
de la aplicación, que no debe ser mayor de tr·einta minutos a cua_ 
renta y cinco minutos; al mismo tiempo que 5e ef.ectúan los de_ 
más tratamientos compl1ementarios. 
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EMBARAZO EN LA PACIENTE DE HlPERTENSION CRONICA 

Monografía 

Howard J. Tatum .Ph. D. JM. D. 

COMENTARIO 

En primer lugar creemos que la tensión arterial no sufre mo_ 
dificación aipreciable con el embarazo normal, y lo más impor tan_ 
te para valorarla es correlacionar su alza, con cifras tensionales 
ánteriores al estado, grávido. 

Consi'deramos qu,e el estudio del embarazo con hipertensión 
está bien orientado y en nada peca contra los conceptos mo_ 
dernos. 

El doctor Tatum se limita a hacer algunas anotaciones y ob_ 
servaciones en ca;rn de hipertensión, teniendo en cuenta .su gran 
prácttca de ocho años en la clientela de'l Charity Hospital, de 
Nueva Orleans (Estados Unidos) . 

Estamos en todo de acuerdo con las obs,ervaciones e indica_ 
ciones dadas por el autor de la monografía, pero nos sorprende 
ver que no existe ninguna historia clínica. 

Sabemos por nuestro-s estudios presentados en el congreso 
pasado que la enfermedad hipert-:msiva es peligrosa para la ma_ 
dr-e y fatal para el feto en la mayoría de los casos. 

Hubiéramos visto con gusto un estudio detallado de casos 
clínicos al respecto·. 

REVISION IDE APLICACION DE FORCEPS EN PACIENTES 
TOXEMICAS 

COMENTARIO 

Este estudio presentado junto con la ponencia de fisiopatolo_ 
gía de las toxemias, bien pudi,era haberse "inscrito entre los te_ 
mas libres, por no cuadrar suficientemente dentro del t emario. 

Hace un análisis po-rmenorízado de las principales causas de 
anoxia fetal ,en to~emia, tratando de justificar por este m ecani.s_ 
mo las aplicaciones de fórceps, no sie·mpre "bajos", como los de_ 
nominan los autores, ya que de v-einte casos tres son fórceps me_ 
dios., y dos son tomas altos, que no fueron propiamente indicados 
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por el estado toxémico sino por otras causas no suficientemente 
aclaracias y que no viene al caso comentar. 

Par,écenos más importante hacer resaltar la influencia die la 
anestesia empleada en la mayoría de' los casos por m edio de trL 
cloro_etileno, ,el cual, según estudios publicados por uno die no.so_ 
tros (B. Calderón) , demostró la enorme frecuencia d,e h .::;morra_ 
gias posLpartum. Sin hacer comentario de la acción nociva de 
esta sustancia inhalada sobrie órganos como ·31 h ígado, qu e de 
acuerdo con los mismos estudios anatom~pa toiógicos pre·s,entados 
hoy, justifican una crítica rotunda a la anestesia empleada _en 
más del 70% de los casos . 

Estamos en un todo de acuerdo con los autores doctores Be_ 
tancourt y Muñoz, ,en principiar la aplicación d,e aneste:sia por 
bloqueo pudendo, en los casos últimamente intervenidos, pues tal 
proceder seguramente les modificará las es tadísticas en lo r·ela_ 
cionado a hemorragia, r espiración fetal y futuro pronóstico ma_ 
terno. 

M. A . F . B . 
RESUMEN 

Como cümentarista d,el grupo de trabajos presentados por la 
delegación de especialistas de la Universidad d ,el Valle al III 
C'ongrieso Colombiano de Obstetricia y Ginecología, reunido en 
!bagué c1el 4 al 7 de diciembre de 1'9'57, resumimos los s iguientes 
apartes: 

lo . Ha sido motivo de positivo orgullo para nosotros haber 
sido designados por la .Presidencia de la Sociedad Colombiana de 
Obstetricia y Giniecología para comentar un trabajo de mérito 
científico indiscutible como el presentado por la delegación de'l 
Valle. 

2o. Es de lamentar positivamente la tardanza con que nos 
fue ,enviado dicho trabajo para su comentario, motivo por •el cual 
110 hemos podido analizarlo suficientemente, como hubiera sido 
nuestro deseo. Presentado este comentario únicamente como una 
modesta contribución al éxito del Congreso. 

3o . Sin duda lüs temas más extemamente· tratados, y que le 
dan mayor valor al trabajo, son los :relativos a patología renal, 
hepática, uterina, etc., pero en especial el capítulo relativo al es_ 
tudi.o die la patología plac,entaria, al rededor d,el cual se habría 
podido, estudiándolo un poco más a fondo, llenar a cabalidad el 
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tema de "fisiopatología de la toxemia", que fue el previamente 
escogido hace dos 2;ños en la ciudad de Cali . 

4o. La falta de datos •estadísticos globales sobre frecuencia 
de cada una de las clases de toxemia estudiados en la Clínica de 
Maternidad de Cali, hace desmerece'i' notablemenbe el capítulo tL 
tulado "Pato}ogía de las toxemias del embarazo en madres e 
h'ijos". 

5o. Como tuvimos oportunidad de apreciar en lo relat ivo a 
patología r enal y hepática por estudio de punción biopsia, su es_ 
tudio no está suficientemente reglado., y los enores de técnica son 
aún notables. S~endo 'd,e rigor registrar con beneplácito la inicia_ 
ción de estos estudios entre nosotros, y no habiendo logrado sa_ 
car resultados concluyentes, es de esperarse una po·sterior co_ 
municación puntualizándolos. 

•60. La pr1esentación de monografías en la mayoría de los ca_ 
sos puede contribuir a aclarar conceptos , pero en un congreso no 
deja de· restarle importancia a lüs "h echos" experimentales. 

7o. Como se observará, después de leído el informe presenta_ 
do por el "Comité para el estudio de Toxemia", fácilmente se pue_ 
de apreciar la poca colaboración que en dos años ha ·existido en_ 
t r e los diversos centros de estudio del país dedicados al ,estudio 
de la toxemia gravídica, s iendo deseable en lo sucesivo una m a_ 
yor coordinación e intercambio cient1fico ,entr,e ellos. 


