NUEVO INSTRUMENTO. CUCHARILLA MOLAR
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En los casos de Mola Hidatiforme
(M. H.), en los cuales la altura del
Utero es igual o superior a la del om-
bligo surge la dificultad de hacer la
evacuaciéon de éste por via vaginal,
por falta de un instrumento mas
apropiado para tales circunstancias.
La razén anterior me hizo surgir la
idea de disefiar una cureta de una
longitud mayor a las actualmente en
usos y con una cuchara bastante mds
roma y grande. Esta cureta bien ma-
nejada permite resolver todos los ca-
sos de M. H. por via vaginal, cual-
quiera sea la altura del Utero alcan-
zada. En efecto, su aplicacién puede
describirse brevemente asi: se lleva
el cuello uterino hasta la dilatacién
conseguida con una bujia de Hegard
Ne 17 lo suficiente para dar paso a
dicho instrumento, el cual, una vez
en el interior de la cavidad uterina,
se gira en forma de molinillo con el
fin de romper la unidad formada por
la M. H., provocando asi la salida de
las vesiculas a través del orificio cer-
vical con la consiguiente reduccidén
del tamafio de la matriz hasta lograr
hacer una limpieza de la cavidad. Es-
ta intervencién se ayuda con la apli-
cacién simultdnea de una solucidn
pitocinada (10 U.l. de Pitocin en 500
cc. de Dext. en agua destilada) por

via intravenosa a fin de mantener el
Utero en contraccién permanente lo
que permite hacer una revisién de la
cavidad uterina con menos riesgos de
provocar una ruptura. Este es el tra-
tamiento primario de rutina que se
emplea en el Servicio de Maternidad
del Hospital de Barranquilla en los
casos de M. H., consiguiendo asi una
recuperacion muy rapida de la pa-
ciente y en un alto porcentaje utili-
zado como tratamiento Unico.

El uso de esta cureta se puede
también extender a todos aquellos
casos en que sea necesario hacer una
revisién uterina del postparto o puer-
perio inmediato ya que por sus bor-
des romos y por la forma de la cu-
reta permite revisar la cavidad uteri-
na con un alto margen de seguridad
en cuanto a ruptura de la matriz vy
destruccién de la capa basal del en-
dometrio, muy fécil de ser lesionada
en estos estados cuando se usa otro
tipo de cureta.

En la figura se puede ver el dise-
fio de la cureta con una longitud de
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35 centimetros de largo; su extremo
superior termina en una cuchara de
5 centimetros de largo que tiene la
forma de pico de pato, con bordes
bien romos. El extremo opuesto ter-
mina en un mango aplanado que fa-
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cilita la toma de la cureta para ser
usada.

Esta cureta ya ha sido usada en
varios centros hospitalarios naciona-
les y extranjeros.
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