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EstaQí,sticamente el dolor d,e cabeza post-anestes ia espinal ,es 
más frecuente en paci<ente.s1 obstétricas que ,en grupos d e 1em.fermas 
ginecológicas o de cirugía general. V\andam y Drips en un trabajo 
publicado en el Jama 1en 1-95•6', rieportaron un lli% d,e pacientes con 
esta complicación en el grupo general .de, 9•8'8i enfermas, en con­
traste con 2121% en el grupo de ,embarazad,a.s. 

Los autores 1enuncian claramente el criterio de definición y 
las gradaciones de la clasifica-ción usada en las ,~,eries ,presentadas 
aquí. La fisiopatoiog,ta de esta complicaci,ón anestésica es como 
sigue: el drenaj ,e de liquido céfalo-raquid c·o a través del orificio 
de entrada de la aguja en la duramadre, produce una caída in­
mediata de la presión intracraneana, a m enos que la secreción de 
Uquido por los pl,ejos coroides iguale o exC1eda la cantidad perdida. 
Al .caer la presión intracraneana, se produc1e vasodila tación v,enosa 
regional y tambi-én un aumento de' la tracción que usualmen­
te y en grado m ínimo siempre indoloro, e jiercie el cerebro sobre 
sus estructuras de fijación. Parte importante de estas ,estructuras 
de fijación cerebral, la con:sitituyien las v,enas intracran,eanas 
a hora dilatadas y triansformada,s así en órganos1 altamente sensiti­
vos que constituy,en entonces el sitio primario del síntoma dolor 
en esta :entidad. 

La disminución de la presión del líquido céfalo,_raquídeo puede 
ser aument.ada, además, por una formación insufici:lmte· de este lí­
quido, cuya causa más fr.ecuente es la deshidratación corporal. 
La paciente embarazada ,durante el trabajo y ,e,l parto, está gene­
ralmente sometida a una ingestión inadecuada de líquidos por 
v.ía oral, ti,ene una respiración y sudoración aumentadas y en oca-
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.sionesi s ufre pérdidas sanguíneas considerables, todo lo cual nos va 
a producir un grado en ocastones severo de deshidra tac ión que 
puede ser subclí1nica pero ,en tod,o caso suficiente para impedir 
una formación adecuada de líquido cerebro espinal por los ple­
Jos cor,o:ide,s,. Esto nos explicaría fác ilmentie el por qué de' la ma_ 
s,or frecuencia de esta complicación en las pacientes obstétricas. 

El material de ,est e estudio lo constituyen 5618, paci1eintes que 
tuvieron partos espontáneos y r ecibi,eron anestesia -aquídea baja . 
Un ,s,ub-gTupo de 94 pa cientJes r ecibió infustones intravenosas de 
dextrüsa a'1 5% en agua. El grupo de control , 474 enfermas, no r e­
cibió líquido intravenoso alguno. La frecuencia de dolor de cabeza 
en ,el grupo que' recibió infusiones profilá cticas fue del 9.5%, en 
contraste con el grupo de control en ,el cual el dolor de cabeza se 
presentó ,en el 221% de los casos. 

ESTUDIOS CINEFLUOROGRAFWOS DE LA V1EJiGA Y LA 

URETRA EN LA MUJER 

Cinefluorographic studies of the Bladder and Urithra in Wom;en. 

P.,rtículo extractado de " The Ameri can Journa1I of Obs te tr i<:s an d Gynecoiagy". 

Vo lumen 78 . Octubre 1959. 

Curtís J. Lund, M. ID., Richard ,E. F uJl~erton, M. D., and Theodore 
A:. T'ristan, M. D., 

Del Dep artamento de Obstetricia y Ginecología y Rad io logí a de la Unive rsi (:ad 

de Roches te r. 

La fluoro grafía fue usada en este trabajo con el objeto de com­
parar los mecanismos vesicales durante la micción normal y la in­
continencia urinaria de esfuerzo. También <E'e compararon los ha_ 
llazgos antes y d espués de operaciones consideradas como éxitos, 
así como de los fracasos. 

Los autores ob:E1ervaron que ,el mecanismo de la micción nor­
m al ,es como sigue : inicialmente el aumento de' la presión intra­
abdominal y la re lajación de los elevadores produce un descenso 
de' la base dJe, la vejiga. Cuando la presión aumenta , una pequeña 
p orción de orina ,entra ,en el segmento urctrovesical. La contrac­
ción del músculo detrusor y el aumento de la relajación die, la 
musculatura voluntaria, permiten e1 comienzo de ~a micción nor_ 
mal. Mi,entras la vejiga se evacúa, su base s e eleva y la uretra 
sufre moderada elongación; posteriormente y cuando la v,ejiga se 



REVISTA COLOMBI ANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGI A 467 

desocupa por completo el segmento uretrovesiical lentamente se 
contra,e a su posición normal de descanso . 

Cuando existe incontinencia de esfuerzo, siempre se obser_ 
vará una deformidad ,e,n "embudo" en la base de la vejiga y en 
su unión con la uretra proximal. Este ,embudo es mucho más evi­
dente cuando la paciente puja, tiene tos o inicia la micción . El 
punto de unión entre vejiga y urietra será difícil de delimitar en 
,estos1 casos 

Cuando el reparo quirúrgico tiene éxito, la base de la vejiga 
1;e observará aplanada, con desaparición de el embudo antes men­
cionado y la unión entre vejiga y uretra proximal será mucho más 
clara. Terminada la micción el pequeño cono formado por la por­
ción uretrovesical desapal'lecerá rápidamente. 

Estudios cinefluorográficos d<~ una paciente con incontinen­
cia de urgencia, revelaron ausencia absoluta de cambios anató_ 
micos en v,ejiga o uretra. Se observó que luego d,e tratamiento 
con antibióticos la sintomatología desapareció por completo. 

Los autores concluyen que la presencia de una deformidad 
en la base de la vejiga, ,en forma de embudo, es es<:mcial para la 
,existencia de'l síntoma incontinencia de e,s,fuerzo y qu,e mientras 
ésta deformidad no sea corregida 1el s 'ntoma persistirá. La exis­
tenc'ia de cistocele, dilataciones uretrales y descensos de la base 
de la vejiga concomitantie,s, con la incontinencia en cierto n úme­
ro de casos, solo tienen importancia como factores agravantes del 
síntoma en cuestión. Aseguran también los autores que la incon­
Linencia por urgencia es siempre debida a infe·cciones vesicales. 
Por último mencionan los ejercicios de la musculatura pélvica, 
principalmente de los pubococcigeos como ,s,usceptible.s de produ­
cir curaciones de los grados m enos avanzados de incontinencia 
urinaria de 1esfuerzo. 

LIGADURAS ARTERIALES EN HEMORRAGIAS MASIVAS D'EL 
CANCER CERVICAL 

August F. Daro, M. D., Ernest G. Nora, Jr., M. D., Harvey A. 
Collin, M. D., and Richard E. Towell, M. D. 

The "American Journal of Obstetrics r,nd G ynecolog·y". Juplio 1959. Vol. 78 
Número 1 

La ligadura de la arteria iliaca interna ha sido practicada en 
histerectomí:as radicale1s1, en el control de hemorragias masivas a 
partir de procesos malignos cervicales o en las grande~, hemorra_ 
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gias causadas por traumatismos vaginales d e origen ob~tétrico o 
ginecológico. 

El m a terial de· est e estudio compr,endió 1181 pacienlies con cán­
cer del cuello uterino entre lms1 V1e,intinueve y setenta y u n a ños 
d e edad . Todas presenta ban estados ava nzados y h abíian ya r eci­
bido por ,1'0 menos un curso de r adioterá pia. El tra t amiento ini­
cial fuie rutina riam ente el u so de taponamientos vaginal,es y ad­
m inistración de sangre· total ,en promedio de 2.5'00• c. c. por pa_ 
ciente. Invariablem en te los t a pon amien tos fracasaron en ,,:u in­
tento de controlar la h emorragia . 

BreV1em en te los autor,es r evisan la anat omía vascular de la 
región y hacen énfasis ,en la importancia de ligar , a dem ás de la 
a rteria ilíaca interna, los p edículos ová ricos con el objeto de con ­
t rolar m á•s efectiva m ente la h emorragia de est a zon a . 

Con la ;s1a lvedad de que la vía t r a nsabdominal presenta la ven ­
taja de la explora ción directa del tumor y de sus lím it es de exten­
sión, 1os autores pasan a describir en det a lle y como m ás conve_ 
n iente la v;ía extra periton eal. Esta t écnica r epr,esenta un trauma ­
tismo m ínimo para a quellas pacientes que gen eralmen t e se en ­
cuentran ya muy deb'ilita da¡s, y constituyen d e por sí un riesgo qui­
rúrgico muy pobre. 

IEn est e estudio no :se pre·sent aron muert es post -operatorias 
inm edia t as. La h emorragia se riedujo sensiblem ente en el 9'4% de 
1os casos, lo que p,e,rmitió a las pacien tes el vivir sus últimos días 
,en f.orma ambula toria, evitándose así las prolongadas y costosas 
h ospita liza ciones, las tran sfus iones r epetidas y la depres,ión física 
y psíquica concomitante a h emorragias frecuen tes y m asivas que· 
de continuo am en azan la vida de est as e n fermas. 

LA RELACION ENTRE EL AUMENTO 10 E PESO DURANTE EL 
EMBARAZO Y TOXEMIA 

The R ela tionsh'ip of Pregan cy w ,eigh t Gain to Toxem ia. 

A rtículo ext rac tado de e l "American Jouimal of Obstet ri cs and Gyne,co lo gy" 

Volumen 78. Número 4. Oct,ub re de 1959 . 

John SJ Fish, M. D., R. A. lijairtholomew, M. D., E. D. Co:Jvijn, M. D., 
W. H. Grines, Jr., M. D., W. M. Le5:,ter, M. O:., and W. H. Galloway, 

De tJa Escueil;:i de Med ici na de la Unive rsidad! de ,Emory. At lanta Georgia. iEUA. 

El control de' un aumento excesivo. de peso durant e el emb ara­
zo, esi uno de los pas os que se ac,e,ptan como m ás impor tant es en 
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la pr,evención de la tox-emia gravídica, pero La lógica de wte cri­
terio no se encuentra claramente establec'ida en la abundante li­
teratura sobre este tema. Las r,azones -expuestais: por los autor-es pa_ 
ra esta asev-eración son múltiples, entre otras la falta de acuerdo 
general acerca de lo que significa "aumento normal" y la poca 
importancia que los difer,entes autores le dan a la difer,enciac'ión 
1.)ntre aumento de masa celular y aumento, de líquido intra o. ex­
tracelular. 

,Este· trabajo presenta un análisis de la re lación entre pe;so y 
aparictón de toxemia en un grupo de 1.1000 pacientes no seleccio­
nadas atendidas en práctica privada, las cuales desarrollaron q;ra_ 
dos varios d e toxemia. Cincuenta y ocho ,po,r ciento de· las paci1en­
t e;s aumentaron más de .25 libras de peso durante su embarazo. 

El análisis de el aumento total de peso no r-eveló corr-elación 
alguna entve toxemia y aument·o ,excesivo, encontrándose que la 
fr.ecuencia más alta de' toxiemia, 3.15% apareció en un grupo de 85 
pacientes que aumentaron menos de 16 libras. Los aumentos rá­
pidos de peso durante períodos determinados die, tiem·po, m es,es o 
semanas, n,or r,evelaron tampoco aumento de la frecuencia de toxe­
mia, excepto -en el grupo de 45 pací-entes que aumentaron cua­
t ro o más libras por semana, las cuales presentaron un índice de 
toxemia del 9%. 

Los autores concluyen que el concepto de aume,nto exce;s,ivo 
de peso y la aparición de toxemia gravídica no deben seguir sien_ 
,do asociados por más tiempo, dentro de, la patolog:ta obstétrica . 
.Sus estudios han demostrado que un grupo de pacientes norma­
les y no ,s1eleccionadas tuvo un 711% de individuos con pesos anor­
males y solamente una rata de 1:6% de· toxemia gravídica. 




