
REVISION UTERINA SISTEMATICA POST-PARTUM EN 
CLIENTELA PARTICULAR 

Doctor Uafael l'eralta Cayón < 

Introducción 

No vamos a decir nada nuevo, sino 
a explicar algo práctico, lo que se ha 
h echo en el ejercicio profesional y 
que es lo que se debe traer a estos 
certámenes nacioúales. 

Historia : No ha y nmgun a publica­
ción colombiana. 

Cheorghin, Bucarest, 1932, en Sep­
sis. Keller, Strasburgo, 1932-1937, H e­
morragia alumbramiento. Salas, de 
Monterrey, 1956. Revisión manual sis­
temática . Lounsbury, de E. U., Cure­
taje rutinario post-parto. 

Nuestro objetivo actual y fundamental 

Diagnóstico, Tratamiento preventi­
vo-curativo, Complicaciones post-par­
to. 

r. H emorragia : a) Usua l del alum­
bramiento, ( atonía, hipo o hiperto-

nías, retenc1on secundinas especial­
mente). b) Agregadas, ( desgarros va­
g ino-cervicales, prolongación m etro­
rragias último trimestre en placenta 
previa, abruptio placentae, tumoracio­
nes benignas o malignas, rupturas 
uterinas, o del seno marginal placen­
tario, e inversión uterina, hipofibri­
nogenem1a. 

2. Anom'alías uterinas: congénitas, 
(úteros dob les, didelfos, bicórneos) _. 
adquiridas, ( deformaciones, cordifor­
mes, reloj arena, mucosa hipertrófica 
y rugosa, cicatrices, sinequias, tumora­
ciones y solucion es de continuidad en 
cuello, segmento, cuerpo. 

3. Anomalías placentarias: desga­
rros, lagunas, fa lta o exceso de cotile­
dones, edema, superficie atípica por 
presión de coágulos en abruptio, va­
sos interrumpidos en membranas, por 
cotiledones o placentas aberrantes y 
accesonas. 

Pro feso r ele ! D epartamento el e Obst étri c ia y Gin ecol og ía el e la F ac ultael el e M eeli c in a, 

Uni ve r s iel a cl Nac ion a l. 

' . 
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4. Sepsis: membranas, coti leclones, 
restos placentarios, infectados. 

Específicamente interesa su valora­
ción como profilaxis de hemor¡·:1t; ias 
del alumbramiento, disminuí r su fr e­
cuencia, tratar la causa precisa. Preo­
cupados ante semejante problema, la 
experimentamos como aporte a su 
probable solución. 

Elementos 

Antes de los antibióticos mod ern os, 
le tem imos por la tradiciona l suges­
tión de que la ex tracción manual de 
la p lacenta , ¡Jroducía el máxim o de 
infecciones puerperales. Sólo la reser­
vamos para partos intervenidos, para 
apreciar posibl e traumatismo, espe­
cialmente del forceps. Al sospechar, 
descubrir alguna anormalid ad al exá­
rnen de secundinas, o frente a la h e­
morragia. Lo mismo qu e en casi to­
dos los raspados digintales para corn­
pletar abortos, que son los q ue he­
mos preconizado desde hace más de 
20 años y r ealizarnos en casi el 80%, 
en vez de los instrum entales. 

Nos animó a ensayar el sistema, el 
concepto del "tiempo corporal" de 
cinco minutos fijado por los urugu:1-
yos para el desprendimiento placen­
tario en el alumbramiento normal 
pasado el cual se h ace patológico y 
requiere extracción manual de la pla­
centa. Así quedaba eliminada la an­
tigua norma de esperar 30 a 90 minu­
tos con los peligros correspondientes 
y nos atrevíamos a introducir la ma­
no dentro del útero en plazo más 
temprano. Con m ayor razón por ser 
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defensores fiel es de los antibióticos, 
gue acabaron en la Maternidad hospi­
tala ria los nombres de Salas de l n­
fectadas o de Aislamiento y los cuales 
aún reciben ataques, por aquello de 
que nunca estamos contentos con lo 
q ue tenemos. Cumplidas las etapas 
anteriores, resolvimos sistematizar el 
procedimiento en clientela privada. 
En principio practicamos esporádicas 
rev1s10nes, que m antuvimos como 
ocultas por temor a la crítica; luego 
b s aumentarnos progresivamente y 
ho y en día las hemos sistematizado. 
Comenzamos en 1954 con pocas, que 
subieron algo en 1955 a 1960, para 
cl esde enton ces hacerlas siempre. 
Creemos ser los primeros en h aberlas 
hecho habituales entre nosotros. D e 
octubre 19 de 1954 a octubre 19 de 
1963, sobre 787 partos, 213 abortos­
raspaclos, 15 ectópicos, 1 mola, hemos 
logrado 572 rev1s10n es post-par to 
base del presente es tudio. Se sobre­
entiend e que entran los raspados que 
fu eron digitales y la mola, lo mis­
mo que cesáreas previa s seguid as de 
partos vagin ales y ap li caciones de 
fórceps. 

T écnica 

T erminado el tercer período del 
parto, aún bajo la anes tes ia del m is­
mo ó con otra ad icional, apropiad a 
y ligera, por ser un a maniobra más 
o m enos dolorosa, se introduce la m a­
no en el útero, dentro de los r equi ­
sitos de asepsia y antisepsia , habien­
do cambiado de guan tes. Exploración 
cuidadosa y anatómica, para deter­
min ar si h an salid o las sec undin as o 
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si h ay r etención de ellas. La presen­
cia de la mano sirve de excitación fí­
sica o m asaje uterino, que contrarres­
ta alguna alteración dinámica. Si h ay 
retención parcial d e fragm entos pla­
centarios o de membranas, se locali­
zan y lo oportuno es ex traerlos a mo­
do ele terapéutica curativa. A sí se ha 
actuado sobre 2 factores ele h emo­
rragia del alumbramiento, hipoton ía, 
retención y se h a podido efectuar una 
prevención o curación. Además se 
p ueden establecer las dem ás indica­
cion es de la revi sión, sobre todo las 
anornalías uterinas. Como en la ma­
yoría ele los casos hemos conducido 
el parto con Oxitocina l. V ., la con­
tinuarnos después de la revis ión . D e 
lo contrario se aplican 2 a 5 U . I. M. 
o der ivados de cornezuelo de cente­
no que dejam os para casos excep­
ciona les de hemorragia ligera o m e­
d iana, porque le tem emos a la frase 
de au tor americano, "Mortalidad 1na­
terna por schock debido a Ergotrate" 
y porque creemos que con la ox itoci­
na vista, es suficiente. 

Antes de la m a niobra, algunos 
aconsejarían oxitocim. o derivados de 
cornezuelo ele centen o, lo que no nos 
parece obl igatorio, con la salvedad h e­
cha respec to a la primera. Lógic.1-
mente debe realizarse antes de sutu­
ras de epi siotomías o desgarros, pa­
r;i evitar que ell::i s se des truyan al in­
troducir la mano. 

D esp ués, formul arnos a ntibióticos 
que no estén contraindicados; más 
que todo corno profilácti cos, aunque 
m uchos combaten dich a acción que 
no podernos negarla. Si surge hemo-
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rragia, definir su causa, examinar de­
tenidamente y establecer el respecti­
vo tratamiento. 

e omentarios y resultados 

Frecuencia de las 572 revisiones en 
787 partos: 72.55% . Primíparas : 130 
(22,73% )- Multíparas : 442, (77,27% ). 
Dejó de hacerse en 6 casos. (Mala 
anestesia, falta ele esta psicoprofilaxis, 
y 1 epileps ia). No hubo ruptura u te­
rma, sep s1s n i mortalid ad materna. 

Extracción el e membranas: 39 
(equivalencia en porcentaj e : 5,16% ). 
Ext racción ele cotiledones o fragmen­
tos p lacen tarios : 16 (2,79% )- Extrac­
ción ele coágulos : 6, ( 1,03% ). F ibro­
mionas endouterinos: 16, ( 2,79% ). 
E ndometrio h ipertrófico y rugoso : 
14, (2,44~{, ). Deformaciones uteri­
nas : 5, ( 0,87% ). Cesáreas previas con 
partos vaginales: 42 (7,34% ), con u na 
sola cicatri z atípica. F orceps : 36, 
(8,40% ), con desgarros vaginales 13 
y d e cuello 8 ( que ta mbién los hubo 
sin forceps en 6 casos). Placentas p re­
vias TI , (laterales y marginales, 8) . 
Abruptio p lacen tae: 2 casos ( despre n­
d imiento parcial , 3) . Ruptura del se­
no m arginal el e la placenta : 1 caso. 
Infartos placentarios, IO. Placentas re­
niform es, 7. Extracción m anual ck 
placent::i, 7. Tiempo corporal más d e 
ro minutos, 6. Colpoperin eorrafia s 
post-parto; 17. Rup turas prernatur::i s 
ele la bolsa, rn2 (S con retención de 
m embranas) . Toxernias, r9 . Pretóxe­
mias, 15. F etos muertos rete nid os, 15. 
Prem aturos, 12. Procicl encias del cor­
dón, 5. I-Iidramnios, 5. Oligoamnios, 
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r. Gemelares, 14. Monstruosidades, 2 . 

Presentac ión ele pelvis, 14. (más 8 ele 
los gemelares ). Cara, 4. Sincipucio 3. 
Frente, 2. Situación trasversa, 2. Ges­
tante card iópa ta, r. Versión interna, 1. 

Valoración en hemorragia post­
parto. La dejamos para lo último, so­
bre todo la propia al alumbramien­
to. Pastore fijó en 180 a 230 ce la 
ca ntid ad ele sangre del post-parto 
normal. Si se pierde ele 400 a 500 ce 
o m ás, se dice que ha y hem orragia. 
Según la cantid ad, el efecto sobre el 
estado general, schock, desenlace fi­
na l, etc., será g rave, m ediana o li­
gera. La frecuencia es ele I x 1.000 en 
la Universid ad ele Colorado y de 
0,26% en el In stituto de Protección 
Materno Infa ntil ele Bogotá, marzo 
de 1958 a marzo ele 1963, sobre 59.917 
partos con 156 hemorragias. La esta­
d ística particular nues tra , ya relatada, 
da 3 hem orragias g raves y 12 media­
nas y ligeras. 

H emos compa rado con nuestras 
mism as estadís ti cas anteriores a 1954 
y obser vam os que ha disminuclo la in­
cidencia de hemorragias desde la prác­
tica casi sistematizad a de la revisión 
uterina post-parto. La retención de se­
cuncli nas tiene cierta frecuencia y se 
prese nta o resulta, a pesar de que ha­
yamos quedad o aparentem ente sati s­
fech os con la rutinaria revisión ex ter­
na el e la placenta y membranas. En 
los casos de hem orragia ya nombra­
dos, hubo extracción de restos placen­
ta rios y de membranas y fueron fuen­
te de la pérdid a sa nguín ea, luego n o 
siempre es cierto que puedan dejarse 

Enero-l'ebre ro 19(i t 
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dentro del útero, para que salgan so­
las en el puerperio, "porque sería m ás 
grave ex traerlas y porque no acarrean 
morbilidad ". Creemos que deben ex­
traerse, por lo anterior y porque es 
incómodo o vergonzante para el m é­
dico ,pues desdice el e la técnica, el que 
tardíamente salgan secundinas o haya 
que extraerl as . D esde cuand o la prac­
ticamos, no hemos vuelto a tener an­
gustias en el post-parto inmediato, ni 
llam adas urgentes una vez que nos 
h emos separado de la paciente. Tam­
bién nos ha sido útil en tumoracio­
nes y deformaciones uterinas, que 
ocultaba el embarazo en sí y que fue­
ron causa de anormalid ad obstétricas 
y distocias . Un caso de mortalidad 
rnaterna del Instituto ya m encionado. 
intitulado " ruptura uterina diagnos­
ticada en el postparto", no lo habría­
mos regist rado con la revisión que 
preconizamos, porque lo habríam os 
d iagnosticado y tratado a tiem po. Re­
conocernos que la retención de mem ­
branas tiene que ser m ás benigna que 
la el e cotiledones, comprobamos que 
el desp rend imien to p lacentario por b 
cara uterina, da más h em oííagia y 
provoca m ás retención ele secundinas. 
Sólo hubo 6 transfusiones de sa ngre. 

C 011cl usio11e S 

1. La rev isión uterina post-parto es 
un método inocuo que presta utilidad 
en el diagnóstico y tratamiento de 
anomalías del pos t-parto, especial­
m ente la h emorragia por alteración 
d inámica, retención de secund inas o 
pc r afecc iones o accid.entes sobrea­

g regados al alumbrami ento. 
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2. Precisa anomalías uterinas, sos­
pechadas o no, como deformaciones 
congénitas o adquirid as, tumoracio­
nes, cicatrices, patología endometrial , 
etc. Su va lor es in sustituible en rup­
turas uterinas y accidentes parecidos. 
sea en par tos espontáneos o interve­
nidos y de rigor en partos vaginales 
de cesáreas previas. Aquí n o se debe 
omitir el exa men con valvas. 

3. D ebe hacerse bajo anes tesia apro­
piada porque es do lorosa, sin pensar 
q ue la última vaya a aumentar la he­
morragia, porq ue será excepcional si 
la an es tesia es ligera. 
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4. La preconizam os para cliente la 
y clínicas particulares, en princip io, 
porque el m edio hospitalario puede 
carecer de anestes ia frecuentemente, 
y ser más p ropicio a la sepsis. 

5. En 572 observaciones, no ha y 
rupturas uterinas, sepsis, ni m orta li ­
dad matern a; dism inu yó la hern orra­
gia post-parto y se evitaron llam adas 
urgentes del post-parto inmediato. 
T ampoco hubo futuras lesiones ute­
rinas en posteriores embarazos o par­
tos, ya q ue es un a intervención ma­
n ual y no instrumental. 
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