
SECCION DE INFORMACION 

ACTA DE LA SESION ORDINARIA DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA 
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA CORRESPONDIENTE AL DIA MIERCOLES 

26 DE OCTUBRE DE 1966 

Siendo las 20 más 45 se in icia la sesión con el siguien te orden del día: 

19 LECTURA DEL ACTA DE LA SES ION ANTERIOR. 

29 LECTURA DEL TRABAJO "COLPOCLEIS IS DE LE FORT" - REVI SION DE l O AÑOS EN 
EL SERV ICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 
DE BCGOTA. - Dr. Laureano Marín Ardila. 

39 ENTREGA DEL DI PLOMA DE MIEMBRO DE NUMERO DE LA SOC IEDAD AL DR. LAU-
REANO MARIN ARD ILA. 

4º ELECC ION DE COMISION OBSTETRI CA. 

59 INFORME CONTRATO CON EL ICSS. 

6º CORRESPONDENCI A Y PROPOSICIONES. 

Asistie ron los sigu ientes Miembros: Angulo Lu is, Acero Uriel, Archila Enr ique, Cast ro Gui­
llermo, Camero Rodulfo, Correa Humberto, Giralda Alfonso, Guevara Carl os, Guzmán Pli nio, Guz­
mán Rubén Daría, Jar ami llo Roberto, Lleras San ti ago, Marroquín Ar turo, Navas Hernando, Ortiz 
Jorge, Padi ll a Rafael, Ped ra za Jaime, Rodríguez Rafael, Rod ríguez Arturo, Rozo Pardo Héc tor, Ro­
zo Pardo Francisco, Varón Nel son, Vi llarrea l Jorge, Santam aría Lu is, Marín Ardila La ureano. Se 
excusa ron: Martínez Carlos y Velasco Chiriboga Alva ro. 

l O LECTURA DEL ACTA DE LA SES ION ANTERIOR . 

Se dió lec tura al Acta de la sesión anteri or la cua l es aprobada sin modif icaciones. 

29 LECTURA DEL TRABAJO INTITULADO " COLPOCLEISIS DE LE FORT" en donde el Dr. 
Ma r ín Ardila ana li za detallada mente 53 casos de Colpoc leis is de Le Fort pr act icados durante los 
ú lt imos l O años en el Servic io de Obstetri cia y Gineco logía del Hospi tal Sa n Juan de Di os. 

La selecc ión de la pac iente se basó en la edad y en las cond iciones méd icas asociadas, que 
hacía necesario un procedim iento quirúrgico poco traumático. El promedio de edad fu e de 72,83. 
En 69, 8 % de los casos es ta ba presente la arterioesclerosis sola o asociada ( 39,6 % ) con car­
diopatía ; el riesgo quirúrgico por el aspecto cardiovascu lar estaba au mentado en el 54,3 % del 
aru po de estudio. En 8 1 % de los casos se ha ll aron afecc iones b ronco pulmona res cróni cas. En 
contraste solo 9 casos ( 16,9 % ) presen ta ron patología ginecológ ica benigna concomitante con el 
prolapso. 

Se desc ribe la técn ica qu irúrgica uti li zada, most rando los deta lles importantes para su co­
rrecta realización; se insiste en la necesidad de la colpoperineorrafia poster ior con miorr afia de 
los elevadores. 

La anestesia utilizada f ue local en el 50,9 % y la regiona l en el 4 1,5 % ; solo en un caso 
se administró general. El tiempo quirúrgico promed io se estimó en 40 minutos y la pérdida san­
guínea entre 50 y l 00 e.e. El promedio ele permanencia hospitala ria post-operatoria fue 6,9 días 
para 49 pacientes. En dos casos de cirugía agregada por procidencia recta l fue de 13,5 días. 
Solo 4 cases ( 7,5 % ) presenta ron morb ilidad post-oper atori a. Un caso ( 1,8 % ) murió en el 
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post-operatorio inmediato por causa indirecta a la intervención misma. En los resultados a lar­
go plazo se halla ron 3 recidivas del pro lapso, sob re 32 casos que regresaron a control. 

Se numeran las ventajas e inconven ientes de la inte rvención, insistiendo so'.:>re la necesidad 
de hacer sabe r a la paciente la im posibilidad pa ra efectuar e l acto sexua l. 

Acto seguido e l señor Presidente Dr. Jesús Alber to Gómez Pal ac ino invita 
relacionadas con e l trabajo leído. 

hacer preguntas 

Dr . Villarreal: Hasta 1959 esta operación se tenía archivada y re legada; a part ir de este 
año la revivimos en el servicio de Gineco log ía de l Hospita l San Juan de Dios. Considero que 5 
casos de prolapso genita l con mucosa ulcerada es muy bajo, creo que sea debido a que no se 
consigna ron en las historias. El núme ro de carcinoma de cuel lo también es bajo, tal vez por el 
número de casos presentados y la edad de las pacientes . Lo que sí era de espera r que el nume­
ro de ca rcinoma de l endometrio fué mayor. ¿ Encont ró alguna corre lación entre e l riesgo quirú r­
gico y la morb ilidad?, es dec ir , sí hubo más morbilidad en las pacientes que tenían un riesgo 
quirúrg ico a!to . 

Dr . Ma r ín, los datos relac ionados con el número de ulce raciones de mucosa vaginal está 
consignado en las historias. En cua nto al carcinoma de cuello se descartó previamente por la; 
biopsias practicadas; refe ren te a la correlac ión entre el riesgo quirú rgico y la morbili dad no 
encontré ninguna. 

Dr. Vi llarrea l: en cuanto a las endometritis crónicas encontradas se exp li ca por la atrofia 
endometrial que ocu rre a esa edad, por lo ta nto creo que pod rían encontra rse mayor número 
de afecc ión . La colpocle isis de Le For t es una ope ración ideal en esa clase de paciente. Creo que 
los anestesistas prefieren la anestes ia gene ral cuando existe r iesgo qu ir úrgico alto y aquí sola­
mente se usó en el 1,8 % ; es más conveniente que la anestesia raquídea, lógicamente que la 
ideal es la loca l. 

Dr. Camero : una anestes ia en si ll a es suficien te pa ra esa operación; creo que la anestesia 
genera l t iene un riesgo qui rúrgico alto por los pe li gros que acarrea en estas pacientes las cua­
les ti enen p roblemas pulmonares graves, son enfisem atosas y el período post-anestésico es 
más largo. 

Dr. Ped raza: una paciente a quien se le ha dado anestes ia genera l se levanta más precoz­
mente que aque lla a la cua l se le ha sum inistrado anestesia reg ional. 

Dr . Jaramillo: La raqu ídea puede ocasiona r cefalea; la mayoría de los anestes istas prefie­
ren la general ya que además de la cefálca, la raquídea puede produc ir hipotensión pro longada 
que es muy pe ligrosa. 

Dr. Villa rreal: Qué tanta int-e rferencia de inquietud hubo con la anestesia local? 

Dr. Ma rí n : Solo la incomodidad que acar rea la pos ición prolongada gineco lóg ica. 

Dr. Cast ro: En el caso de morta lidad qué anestesia se empleó? 

Dr. Rodríguez Soto: Yo conozco el caso; en esta paciente se empleó la anestesia raquídea 
la cual produ jo una anox ia miocárdica y luego in fa r to cardíaco. 

Dr. Varón: Estoy de acuerdo con la anestes ia general lo que pasa es que en e l Hospital 
San Juan de Dios de Bogotá se prefiere la anestesia raqu ídea en casi todas las intervenciones 
ginecológicas por la facilidad de controlarlas, ya que es muy dispendioso y difícil pa ra un pe·· 
que ño número de anestesis tas control ar va ri as sala s en donde se es tá anestesiando pac ientes con 
anestesia gene ral. 

Dr. Castro: Si la paciente es enfisema tosa es me jor la anestes ia raquídea . 

Dr. Correa: La colpocleis is de Le Fort es una operación que no se debe abandonar; es 
magnífica y tiene ind icación en aquellas pacientes señaladas en el trabajo de l Dr. Marín. Uds. 
ap li can sonda ves ic al después de la operación? 

Dr. Mar ín: Sí por 24 horas. 

Dr . Correa: Dejan drenes en los canales laterales? 

Dr. Marín: No. 

... 
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Dr. Villarreal: La morb ilidad tan ba ja confirma que es una operación que no se deb~ aban­
donar comparada con la morbilidad que ocasiona las operaciones de Manchester y de histerec­
tomías ( trabajos presentados po r los Ores. Guzmán y Rodríguez Soto). 

Qué tratamientos previos a la intervención emplearon en los casos de ulceracion es d2 la 
mucosa vagint>I? 

Dr. Marín: Reposo, estró9enos, mechas con glicerina ictiolada o con aceite de hígado d~ 
bacalao. 

Dr . Vil lar rea l : El empleo de mecha hoy en día es muy discutido pues a l retirarla a las 24 
horas puede desepitelizar le que se hab ía epitelizado; cree que no se debe usar mechas sino 
con e l objeto de reduc ir el prolapso. Los controles fueron muy bajos; es una cesa last im::isa que 
en todos los trabajos que se han presentado en nuestra Sociedad los ponentes siempre s<e ha n 
quejado de la falta de cont rol es. Solo se encon t ró 3 recidivas en los 32 casos controlado5 pero 
no sabem:::s más. 

Dr . Guzmán: R. D.· En esos casos de recidivas se p racticó colpoperineorrafia poste r ior? 

Dr. Marín: En todos los casos de colpocleisis se efectuó. 

Dr . Correa: No será que le firman sal idas muy precozmente? 

Dr. Marín: No puede ser. 

Dr. Castro: Una rec idi va fue mía; se trataba de una pac iente con una bronquiits crónica; 
poste r iormente le practiqué una histerectomía vaginal. 

Dr. Ace ro: Creo que la recid iva se debe a que son pac ientes con problemas respirato ri os 
graves, se n tosedoras crónicas, mal valoradas inicia lmente. En caso de recidivas qué se deb'3 
hac9r? 

Dr. Villarreal: Sería una co lpectomía pero no tengo expe r iencia; podía hacerse esta ope ra­
ción siempre y cuando las cond iciones de la pac iente lo pe rmi tan. 

El señor Pres idente otorga 5 minutos de receso con e l objeto de e legi r los m iembros de la 
comisión Obstét r ica y com isiona pa ra que sirvan de escru tadores a los Ores. Santiago Ll e ras 
y Hernando Navas. 

Resu ltado: Luis Angu lo l voto 
Arie l Rodríguez l voto 
Jai me Ped raza l voto 
Fernando Sánchez 17 votos 
Guillermo Na vas 20 votos 
Arturo Rodríguez 17 votos 
Car los Guevara 5 votos 
Enr ique Dupla! 3 votos 
Luis G. Cubillos l voto 
Luis La verde voto 
Luis Sal azar voto 
Santiago Lleras voto 
Nelson Varón voto 
Héctor Rozo voto 

En v ista de la votac ión anterior quedaron elegidos los Ores . Fernando Sánchez, Gui lle rmo Na­
vas y Arturo Rodríguez Soto. En seguida el Dr . Gómez Palacino toma el juramento a l Dr. R0-
dríguez Soto. 

El señor Presidente lee una carta enviada por el ICSS a la Sociedad referente a la modifi­
cación de la cláusula 14 del cont rato entre ambas partes; la menc ionada ca r ta d ice : 

Para p reven ir la s cont ingenc ias · contempladas en e l artículo 39 del Dec re to Legis lativo N9 
2351 ele 1965 , la Sociedad autoriza al Instituto por medio del p resente cont rato, en el evento 
de que por razón u origen de este convenio, se presente reclamac ión o demanda judicia l contra · 
el INST ITUTO por profesiona l al serv icio de é l y en el ejercicio de l cargo, a desconta r de las su­
mas que debe paga rl e a la SOC IEDAD por concep to de los servicios contratados, e l monto de lo 
reclamado o de lo demandado. Estos valores retenidos se paga rán por el INSTIT UTO a la perso­
na interesada cuando así lo au torice la soc iedad deudora por habe r llegado a a r reglo directo 
o cuando sobrevenga dec isión jud ic ia l en ta l sentido. 
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El seño r Preside nte Gó mez Palacino conceptúa que di c ha fórmula constit uye una coacc ión 
pa ra la Sociedad, la cual se ha portado dignamente con el ICSS. Refiere q ue consu ltó con los 
Dres. Rodríguez y Alvarez. El Dr. Alvarez dice que no tiene tra scenden cia pues el ICSS . no puede 
re ten e r los sueldos de los obstetras, en cam bio el Dr . Rodríguez conceptúa q ue sí lo puede hacer 
siempre y cuando que ambas partes lo acepten previamente, por lo tanto conside ra qu e la So­
ciedad no debe firm ar ese cont rato . 

Los Dres. Pedraza y Rodríguez Soto son part idar ios de qu e el Dr . Rodríguez, eleve una con­
su lta al Min ister io de l Trabajo re lacionada con la s cl áusulas anteriores y la p resente, formuladas 
por e l ICSS. con el f in de sabe r qué op inan sobre ambas y sobre todo sobre esta última, idea 
que es acogida por los miembros as istentes. 

CORRESPONDENCIA Y PROPOSICIONES : 

El señor Pres idente lee una carta de l Dr . Germán Ve lasco, en la cua l solicita a la Junta Di­
rectiva se r ad mitido como miembro de nuest ra Sociedad y para tal fin envía un t rabajo intitu­
lado "PARTO EN 48 1 PRI MIPARAS POR ENCIMA DE 25 AÑOS" además , su cur rí cu lum vitae. 

29 Lectu ra de una carta enviada por los Dres. Be rnardo Handzer y Luis Alba Palacios quie­
nes solicitan ser admitidos como miembros de número de nuestra Sociedad para tal fin envían 
los tr abajos intitulados: "RUPTURA DEL SENO MARG INAL DE LA PLACENTA" y segu ndo "AB RUP­
TI O PLAC ENTAE , PLACENTA PREVIA Y SU RE LAC ION CON LA RUPTURA DEL SENO MARG INAL" 
además envían e l cur r íc ulum vitae. 

39 Lectu ra de una ca rt a enviada po r la Soc iedad Co lombiana de Ca nce ro logía rela c ionada so­
bre el estudio de la c ircuncis ión. Además env ía un cuest iona ri o para que todos los miembros 
de la Sociedad lo contes ten a la m ayor brevedad posible . 

El señor Preside nte anota que se les env ia rá a cada uno de los Miembros de la Soc iedad 
un papel mimeog rafiado con e l c ues tionar io arriba anotado. 

4 9 Invitación al Sexto Congreso de Fertilidad que se celebrará en Isr ael del 20 a l 27 de 
Octubre de 1968. 

59 Propos ición de los Dres. Jaime Pedraza , Rubén Da río Guzmán y Franci sco Rozo: "La So­
c iedad Colombiana de Obstetric ia y Ginecología teniendo e n cuenta que e l señor Docto r Fernan­
do Sánchez Torres rep resen ta rá con b rill antez extraordinaria a l país y a la Soc iedad Co lombiana 
de Obstetric ia y Gineco logía al presentar en e l Co ngreso Latinoame ricano que se habrá de reu­
n ir en San t iago de Chi le la ponencia del Embarazo Pro longado, autor iza a su tesore ro para cu­
b rir de los d ine ros de la Sociedad, e l valor de los pasajes aéreos que utili za rá e l dis tin guido 
miembr.9 de la Sociedad. 

El Dr . Archil a es pa rt idario de que esta p ropos ición sea aprobada o negada según los fon ­
dos ex istente~ de la Soc ied ad, pues considera que esta es una Sociedad que posee muy pocos 
recu rsos económ icos. El señor Pres idente Gómez Pa lac ino somete a la conside ración de los a sis­
tentes esta última proposic ión, la cual es aprobada. 

69 Proposic ión de los Dres. Ja ime Pedraza, Gómez Pa lacino, Francisco Rozo Pardo, Ne lson 
Varón, Santiago Lleras y Rubén Darío Guzmán: " La Sociedad Colombiana de Obstetricia y Gine­
co logía lamenta profundamen te la desaparición de l Dr . Rafae l Quiñones Neira, padre del miembro 
de número Dr. Rafae l Qu iño nes Daza y hace ll ega r a sus allegados su since ra condolencia". Esta 
proposición es aprobada por u na nimidad. 

79 Propos ición de los Dres. Ja ime Ped raza, Gómez Palacino, Ru bén Darío Guzm án, Francisco 
Rozo Pardo, Nelson Varón y Santiago Lleras: " La Sociedad Colombia na de Obstetr ic ia y Gineco­
log ía lamenta muy sen tidamente el fal lec imie nto del Sr. Don Ri cardo Gueva ra Cubillos y hace lle­
ga r a su hijo el Sr. Dr . Carlos A. Gueva ra y a su fami lia , la exp resión de su condolencia m uy 
sincera " Es aprobada por unanim idad . 

89 Proposición de los Dres. Jaime Ped raza, Hernando Navas Angel y Santiago Ll e ras : " La 
Soc iedad Colombiana de Obstetricia y Ginecología protesta enfáticamente por las alevosas agre­
siones de que fueron víctimas e l Pres idente de la República, su comitiva y las autoridades uni -



--,. 

Vol. XVIII 
N<> 1 SECCION DE INFORMACION 71 

versitarias en los días 24 y 2;i del prese nte 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 jerarquía 
Universitaria". Comuníquese al Sr . Pres idente de la República, al Sr . Rector de la Universidad 
Nacional y publíquese en la prensa. Es ta proposición es aprobada por unanimidad. 

Siendo las 23 horas más 15 minutos se da por terminada la sesión . 

DR. JESUS ALBERTO GOMEZ PALACINO 
Presidente DR. RUBEN DARIO GUZMAN A. 

Secretario de Actas 




