SECCION DE INFORMACION

ACTA DE LA SESION ORDINARIA DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA CORRESPCNDIENTE AL DIA MIERCOLES
26 DE OCTUBRE DE 1966

Siendo las 20 mdas 45 se inicia la sesidén con el siguiente orden del dia:
19 — LECTURA DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR.

29 — LECTURA DEL TRABAJO “COLPOCLEISIS DE LE FORT’” - REVISION DE 10 ANOS EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE BCGOTA. - Dr. Laureano Marin Ardila.

39 — ENTREGA DEL DIPLOMA DE MIEMBRO DE NUMERO DE LA SOCIEDAD AL DR. LAU-
REANO MARIN ARDILA.

4° — ELECCICN DE COMISION CBSTETRICA.
59 — INFORME CONTRATO CON EL ICSS.
69 — CORRESPONDENCIA 'Y PROPOSICIONES.

Asistieron los siguientes Miembros: Angulo Luis, Acero Uriel, Archila Enrique, Castro Gui-
|llermo, Camero Rodulfo, Correa Humberto, Giraldo Alfonso, Guevara Carlos, Guzmén Plinio, Guz-
mdan Rubén Dario, Jaramillo Roberto, Lleras Santiago, Marroquin Arturo, Navas Hernando, Ortiz
Jorge, Padilla Rafael, Pedraza Jaime, Rodriguez Rafael, Rodriguez Arturo, Rozo Pardo Héctor, Ro-
zo Pardo Francisco, Vardén Nelson, Villarreal Jorge, Santamarfa Luis, Marin Ardila Laureano. Se
excusaron: Martinez Carlos y Velasco Chiriboga Alvaro.

19 — LECTURA DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR.
Se di6 lectura al Acta de la sesién anterior la cual es aprobada sin modificaciones.

29 — LECTURA DEL TRABAJO INTITULADO “COLPOCLEISIS DE LE FORT"” en donde el Dr.
Marin Ardila analiza detalladamente 53 casos de Colpocleisis de Le Fort practicados durante los
Ultimos 10 afios en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital San Juan de Dios.

La seleccion de la paciente se basé en la edad y en las condiciones médicas asociadas, que
hacia necesario un procedimiento quirdrgico poco traumético. El promedio de edad fue de 72,83.
En 69, 8% de los casos estaba presente la arterioesclerosis sola o asociada (39,6% ) con car-
diopatia; el riesgo quirirgico por el aspecto cardiovascular estaba aumentado en el 54,3% del
arupo de estudio. En 81% de los casos se hallaron afecciones bronco pulmonares crénicas. En
contraste solo 9 casos (16,9% ) presentaron patologia ginecolégica benigna concomitante con el
prolapso.

Se describe la técnica quirirgica utilizada, mostrando los detalles importantes para su co-
rrecta realizacién; se insiste en la necesidad de la colpoperineorrafia posterior con miorrafia de
los elevadores.

La anestesia utilizada fue local en el 50,9% vy la regional en el 41,5%; solo en un caso
se administré general. El tiempo quirdrgico promedio se estimé en 40 minutos y la pérdida san-
guinea entre 50 y 100 c.c. El promedio de permanencia hospitalaria post-operatoria fue 6,9 dfas
para 49 pacientes. En dos casos de cirugia agregada por procidencia rectal fue de 13,5 dias.
Solo 4 casos (7,5% ) presentaron morbilidad post-operatoria. Un caso (1,8% ) murié en el
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post-operatorio inmediato por causa indirecta a la intervencién misma. En los resultados a lar-
go plazo se hallaron 3 recidivas del prolapso, sobre 32 casos que regresaron a control.

Se numeran las ventajas e inconvenientes de la intervencién, insistiendo sobre la necesidad
de hacer saber a la paciente la imposibilidad para efectuar el acto scxual.

Acto seguido el sefior Presidente Dr. JesUs Alberto Gémez Palacino invita a hacer preguntas
relacionadas con el trabajo leido.

Dr. Villarreal: Hasta 1959 esta operacién se tenia archivada y relegada; a partir de este
afio la revivimos en el servicio de Ginecologia del Hospital San Juan de Dios. Considero que 5
casos de prolapso genital con mucosa ulcerada es muy bajo, creo que sea debido a que no se
consignaron en las historias. El nimero de carcinoma de cuello también es bajo, tal vez por el
numero de casos presentados y la edad de las pacientes. Lo que si era de esperar que el nume-
ro de carcinoma del endometrio fué mayor. ;Encontré alguna correlacién entre el riesgo quirdr-
gico y la morbilidad?, es decir, si hubo mdas morbilidad en las pacientes que tenian un riesgo
quirdrgico alto.

Dr. Marin, los datos relacionados con el nimero de ulceraciones de mucosa vaginal esta
consignado en las historias. En cuanto al carcinoma de cuello se descarté previamente por las
biopsias practicadas; referente a la correlacién entre el riesgo quirirgico y la morbilidad no
encontré ninguna.

Dr. Villarreal: en cuanto a las endometritis crénicas encontradas se explica por la atrofia
endometrial que ocurre a esa edad, por lo tanto creo que podrian encontrarse mayor numero
de afeccidn. La colpocleisis de Le Fort es una operacién ideal en esa clase de paciente. Creo que
los anestesistas prefieren la anestesia general cuando existe riesgo quirirgico alto y aqui sola-
mente se usé en el 1,8%; es mas conveniente que la anestesia raquidea, ldgicamente que la
ideal es la local.

Dr. Camero: una anestesia en silla es suficiente para esa operacién; creo que la anestesia
general tiene un riesgo quirtrgico alto por los peligros que acarrea en estas pacientes las cua-
les tienen problemas pulmonares graves, son enfisematosas y el periodo post-anestésico es
mas largo.

Dr. Pedraza: una paciente a quien se le ha dado anestesia general se levanta mds precoz-
mente que aquella a la cual se le ha suministrado anestesia regional.

Dr. Jaramillo: La raquidea puede ocasionar cefalea; la mayoria de los anestesistas prefie-
ren la general ya que ademés de la cefdlea, la raquidea puede producir hipotensién prolongada
que es muy peligrosa.

Dr. Villarreal: Qué tanta interferencia de inquietud hubo con la anestesia local?
Dr. Marin: Solo la incomodidad que acarrea la posicién prolongada ginecoldgica.

Dr. Castro: En el caso de mortalidad qué anestesia se empled?

Dr. Rodriguez Soto: Yo conozco el caso; en esta paciente se empled la anestesia raquidea
la cual produjo una anoxia miocérdica y luego infarto cardiaco.

Dr. Varén: Estoy de acuerdo con la anestesia general lo que pasa es que en el Hospital
San Juan de Dios de Bogotd se prefiere la anestesia raquidea en casi todas las intervenciones
ginecoldgicas por la facilidad de controlarlas, ya que es muy dispendioso y dificil para un pe-
quefio numero de anestesistas controlar varias salas en donde se estd anestesiando pacientes con
anestesia general.

Dr. Castro: Si la paciente cs enfisematosa es mejor la anestesia raquidea.

Dr. Correa: La colpocleisis de Le Fort es una operacién que no se debe abandonar; es
magnifica y tiene indicacién en aquellas pacientes sefaladas en el trabajo del Dr. Marin. Uds.
aplican sonda vesical después de la operacién?

Dr. Marin: Si por 24 horas.
Dr. Correa: Dejan drenes en los canales laterales?

Dr. Marin: No.
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Dr. Villarreal: La morbilidad tan baja confirma que es una operacién que no se debz aban-
donar comparada con la morbilidad que ocasiona las operaciones de Manchester y de histerec-
tomias (trabajos presentados por los Dres. Guzmén y Rodriguez Soto).

Qué tratamientos previos a la intervencién emplearon en los casos de ulceracionss de la
mucosa vaginal?

Dr. Marin: Reposo, estrégenos, mechas con glicerina ictiolada o con aceite de higado de
bacalao.

Dr. Villarreal: El empleo de mecha hoy en dia es muy discutido pues al retirarla a las 24
horas puede desepitelizar lo que se habifa epitelizado; creo que no se debe usar mechas sino
con el objeto de reducir el prolapso. Los controles fueron muy bajos; es una cosa lastimosa que
en todos los trabajos que se han presentado en nuestra Sociedad los ponentes siempre sz han
quejaclo de la falta de controles. Solo se encontré 3 recidivas en los 32 casos controlados pero
no sabemos mds.

Dr. Guzman: R. D.: En esos casos de recidivas se practicé colpoperineorrafia posterior?
Dr. Marin: En todos los casos de colpocleisis se efectud.

Dr. Correa: No serd que le firman salidas muy precozmente?

Dr. Marin: No puede ser.

Dr. Castro: Una recidiva fue mia; se trataba de una paciente con una bronquiits croénica;
posteriormente le practiqué una histerectomia vaginal.

Dr. Acero: Creo que la recidiva se debe a que son pacientes con problemas respiratorios
graves, scn tosedoras crénicas, mal valoradas inicialmente. En caso de recidivas qué se debe
hacer?

Dr. Villarreal: Seria una colpectomia pero no tengo experiencia; podia hacerse esta opera-
cién siempre y cuando las condiciones de la paciente lo permitan.

El sefior Presidente otorga 5 minutos de receso con el objeto de elegir los miembros de la
comisién Obstétrica y comisiona para que sirvan de escrutadores a los Dres. Santiago Lleras
y Hernando Navas.

Resultado : Luis Angulo 1 voto
Ariel Rodriguez 1 voto
Jaime Pedraza 1 voto
Fernando Sanchez 17 votos
Guillermo Navas 20 votos
Arturo Rodriguez 17 votos
Carlos Guevara 5 votos
Enrique Duplat 3 votos
Luis G. Cubillos 1 voto
Luis Laverde 1 voto
Luis Salazar 1 voto
Santiago Lleras 1 voto
Nelson Vardn 1 voto
Héctor Rozo 1 voto

En vista de la votacién anterior quedaron elegidos los Dres. Fernando Sénchez, Guillermo Na-
vas y Arturo Rodriguez Soto. En seguida el Dr. Gémez Palacino toma el juramento al Dr. Ro-
driguez Soto.

El sefior Presidente lee una carta enviada por el ICSS a la Sociedad referente a la modifi-
cacién de la cldusula 14 del contrato entre ambas partes; la mencionada carta dice:

Para prevenir las contingencias contempladas en el articulo 39 del Decreto Legislativo N
2351 de 1965, la Sociedad autoriza al Instituto por medio del presente contrato, en el evento
de que por razén u origen de este convenio, se presente reclamacién o demanda judicial contra’
el INSTITUTO por profesional al servicio de él y en el ejercicio del cargo, a descontar de las su-
mas que debe pagarle a la SOCIEDAD por concepto de los servicios contratados, el monto de lo
reclamado o de lo demandado. Estos valores retenidos se pagaran por el INSTITUTO a la perso-
na interesada cuando asi lo autorice la sociedad deudora por haber llegado a arreglo directo
o cuando sobrevenga decisién judicial en tal sentido.
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El sefior Presidente Gomez Palacino conceptia que dicha férmula constituye una coaccidn
para la Sociedad, la cual se ha portado dignamente con el ICSS. Refiere que consulté con los
Dres. Rodriguez y Alvarez. El Dr. Alvarez dice que no tiene trascendencia pues el ICSS. no puede
retener los sueldos de los obstetras, en cambio el Dr. Rodriguez conceptia que si lo puede hacer
siempre y cuando que ambas partes lo acepten previamente, por lo tanto considera que la So-
ciedad no debe firmar ese contrato.

Los Dres. Pedraza y Rodriguez Soto son partidarios de que el Dr. Rodriguez, eleve una con-
sulta al Ministerio del Trabajo relacionada con las cldusulas anteriores y la presente, formuladas
por el ICSS. con el fin de saber qué opinan sobre ambas y sobre todo sobre esta Gltima, idea
que es acogida por los miembros asistentes.

CORRESPONDENCIA Y PROPOSICIONES :

El sefior Presidente lee una carta del Dr. German Velasco, en la cual solicita a la Junta Di-
rectiva ser admitido como miembro de nuestra Sociedad y para tal fin envia un trabajo intitu-
lado “PARTO EN 481 PRIMIPARAS POR ENCIMA DE 25 ANOS"” ademds, su curriculum vitae.

29 Lectura de una carta enviada por los Dres. Bernardo Handzer y Luis Alba Palacios quie-
nes solicitan ser admitidos como miembros de nUmero de nuestra Sociedad para tal fin envian
los trabajos intitulados: ““RUPTURA DEL SENO MARGINAL DE LA PLACENTA” y segundo ““ABRUP-
TIO PLACENTAE, PLACENTA PREVIA Y SU RELACION CON LA RUPTURA DEL SENO MARGINAL"
ademds envian el curriculum vitae.

39 Lectura de una carta enviada por la Sociedad Colombiana de Cancerologfa relacionada so-
bre el estudio de la circuncisién. Ademds envia un cuestionario para que todos los miembros
de la Sociedad lo contesten a la mayor brevedad posible.

El sefior Presidente anota que se les enviard a cada uno de los Miembros de la Sociedad
un papel mimeografiado con el cuestionario arriba anotado.

49 |nvitacién al Sexto Congreso de Fertilidad que se celebraré en Israel del 20 al 27 de
Octubre de 1968.

59 Proposicion de los Dres. Jaime Pedraza, Rubén Dario Guzman y Francisco Rozo: “La So-
ciedad Colombiana de Obstetricia y Ginecologia teniendo en cuenta que el sefior Doctor Fernan-
do Sanchez Torres representard con brillantez extraordinaria al pais y a la Sociedad Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia al presentar en el Congreso Latinoamericano que se habra de reu-
nir en Santiago de Chile la ponencia del Embarazo Prolongado, autoriza a su tesorero para cu-
brir de los dineros de la Sociedad, el valor de los pasajes aéreos que utilizard el distinguido
miembro de la Sociedad.

El Dr. Archila es partidario de que esta proposicién sea aprobada o negada segin los fon-
dos existentes de la Sociedad, pues considera que esta es una Sociedad que posee muy pocos
recursos econémicos. El sefior Presidente Gémez Palacino somete a la consideracién de los asis-
tentes esta Ultima proposicién, la cual es aprobada.

69 Proposicién de los Dres. Jaime Pedraza, Gdémez Palacino, Francisco Rozo Pardo, Nelson
Varén, Santiago Lleras y Rubén Dario Guzman: “La Sociedad Colombiana de Obstetricia y Gine-
cologfa lamenta profundamente la desaparicion del Dr. Rafael Quifiones Neira, padre del miembro
de numero Dr. Rafael Quifiones Daza y hace llegar a sus allegados su sincera condolencia”. Esta
proposicién es aprobada por unanimidad.

79 Proposicién de los Dres. Jaime Pedraza, Gémez Palacino, Rubén Dario Guzman, Francisco
Rozo Pardo, Nelson Varén y Santiago Lleras: “La Sociedad Colombiana de Obstetricia y Gineco-
logfa lamenta muy sentidamente el fallecimiento del Sr. Don Ricardo Guevara Cubillos y hace lle-
gar a su hijo el Sr. Dr. Carlos A. Guevara y a su familia, la expresién de su condolencia muy
sincera”’. Es aprobada por unanimidad.

89 Proposicién de los Dres. Jaime Pedraza, Hernando Navas Angel y Santiago Lleras: “La
Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecologia protesta enfaticamente por las alevosas agre-
siones de que fueron victimas el Presidente de la RepuUblica, su comitiva y las autoridades uni-
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versitarias en los dias 24 y 25 del presente mes, en predios de la Universidad Nacional, por par-
te de elementos anarquistas; pide al Gobierno Nacional y a las autoridades universitarias san-
ciones ejemplarizantes para los culpables de estos hechos vergonzosos y medidas que definitiva-
mente impidan que aquellos se repitan y ofrece su total respaldo al Gobierno y a la jerarqufa
Universitaria’””. Comuniquese al Sr. Presidente de la Republica, al Sr. Rector de la Universidad
Nacional y publiquese en la prensa. Esta proposicién es aprobada por unanimidad.

Siendo las 23 horas més 15 minutos se da por terminada la sesién.

DR. JESUS ALBERTO GOMEZ PALACINO
Presidente DR. RUBEN DARIO GUZMAN A.
Secretario de Actas





